Muutokset psyykenlääkkeiden kulutuksessa 1996–2011 iän, sukupuolen ja sairaanhoitopiirin mukaan by Helanti, Ida-Emilia
		
	
	
	
	
Muutokset	psyykenlääkkeiden	kulutuksessa	1996–2011	iän,	
sukupuolen	ja	sairaanhoitopiirin	mukaan		
	
Ida-Emilia	Helanti	
Lääketieteen	kandidaatti	
Clinicum,	Kansanterveystieteen	osasto	
	
	
	
	
Espoo	19.4.2016	
Tutkielma	
ida-emilia.helanti@helsinki.fi	
Ohjaaja:	Jari	Haukka	
HELSINGIN	YLIOPISTO	
Lääketieteellinen	tiedekunta	 	
	 	 ii	
	
HELSINGIN YLIOPISTO − HELSINGFORS UNIVERSITET 
Tiedekunta/Osasto − Fakultet/Sektion – Faculty 
 Lääketieteellinen tiedekunta	
Laitos − Institution – Department 
 Clinicum, Kansanterveystieteen osasto 
Tekijä − Författare – Author 
 Ida-Emilia Helanti 
Työn nimi − Arbetets titel – Title 
Muutokset psyykenlääkkeiden kulutuksessa 1996–2011 iän, sukupuolen ja sairaanhoitopiirin      
mukaan 
Oppiaine − Läroämne – Subject 
 Lääketiede 
Työn laji − Arbetets art – Level 
 Tutkielma 
Aika − Datum – Month and year 
 19.4.2016 
Sivumäärä -Sidoantal - Number of pages	
 131	
Tiivistelmä − Referat – Abstract 
Mielenterveysongelmat ovat yleisiä ja vuosittain 700 000 suomalaista käyttää jotakin 
psyykenlääkettä. Suomessa lääkkeiden myyntiä seuraa Fimea ja korvattuja lääkeostoja 
Kansaneläkelaitos, mutta kokonaisuutta yhteen vetäviä julkaisuja on vain vähän. Tässä 
rekisteritutkimuksessa tarkastellaan neljän psyykenlääkeryhmän – psykoosilääkkeiden, 
neuroosilääkkeiden ja rauhoittavien aineiden, unilääkkeiden sekä masennuslääkkeiden – 
kulutuksessa tapahtuneita muutoksia 1996–2011. Kansaneläkelaitoksen reseptitiedoston ja 
Tilastokeskuksen tietoja yhdistämällä selvitetään kulutuksen jakautumista sukupuolen, iän ja 
sairaanhoitopiirin perusteella. Materiaalin analysointiin on käytetty R-ohjelmointikieltä 
hyödyntävää R-Studio-ohjelmaa. 
Tarkastelujakson aikana psykoosilääkkeiden kulutus kaksinkertaistui. Neuroosilääkkeiden ja 
rauhoittavien aineiden käytössä ei tapahtunut merkittävää muutosta. Unilääkkeiden käyttö 
lisääntyi vuoteen 2009 ja kääntyi sitten laskuun. Masennuslääkkeiden kulutusmäärä lähes 
nelinkertaistui, ja ne nousivat selvästi eniten käytetyiksi psyykenlääkkeiksi. Havaitut 
muutokset eivät selity muutoksilla psyykkisessä sairastavuudessa. 
Psyykenlääkkeiden kulutus oli runsainta keski-ikäisillä ja sitä vanhemmilla. Yli 70-vuotiaat 
käyttivät huomattavasti muita enemmän unilääkkeitä. Alueelliset erot psyykenlääkkeitä 
eniten ja vähiten käyttävien sairaanhoitopiirien välillä olivat noin kaksinkertaisia. (135 sanaa) 
Avainsanat – Nyckelord – Keywords 
Psychotropic Drugs; Drug Utilization; Registries; Epidemiologic Factors 
Säilytyspaikka – Förvaringställe – Where deposited 
 Helsingin yliopiston digitaalinen arkisto Helda, Terveystieteiden keskuskirjasto Terkko 
Muita tietoja – Övriga uppgifter – Additional information 
  
	 	 iii	
	
Sisällysluettelo	
1	Johdanto	.....................................................................................................................................................	1	
2	Kirjallisuuskatsaus	.....................................................................................................................................	2	
2.1	Psyykenlääkkeiden	kulutuksen	tilastointi	...........................................................................................	2	
2.2	Masennuslääkkeet	tutkimuksen	kohteena	...........................................................................................	4	
2.3	Mielenterveys	ja	sosiodemografiset	tekijät	..........................................................................................	5	
2.3.1	Sukupuoli	.........................................................................................................................................................................	5	
2.3.2	Ikä	.......................................................................................................................................................................................	6	
2.3.3	Asuinalue	.........................................................................................................................................................................	7	
3	Tutkimuksen	tavoitteet	............................................................................................................................	9	
4	Aineisto	ja	menetelmät	............................................................................................................................	9	
5	Tulokset	.....................................................................................................................................................	11	
5.1	Kokonaiskulutus	ja	sukupuolierot	........................................................................................................	11	
5.1.1	Psykoosilääkkeet	.........................................................................................................................................................	11	
5.1.2	Neuroosilääkkeet	ja	rauhoittavat	aineet	............................................................................................................	12	
5.1.3	Unilääkkeet	...................................................................................................................................................................	13	
5.1.4	Masennuslääkkeet	......................................................................................................................................................	14	
5.2	Ikäryhmien	väliset	erot	...................................................................................................................................	14	
5.2.1	Psykoosilääkkeet	.........................................................................................................................................................	15	
5.2.2	Neuroosilääkkeet	ja	rauhoittavat	aineet	............................................................................................................	15	
5.2.3	Unilääkkeet	...................................................................................................................................................................	16	
5.2.4	Masennuslääkkeet	......................................................................................................................................................	17	
5.3	Sairaanhoitopiirien	väliset	erot	.............................................................................................................	18	
5.3.1	Psykoosilääkkeet	.........................................................................................................................................................	19	
5.3.2	Neuroosilääkkeet	ja	rauhoittavat	aineet	............................................................................................................	22	
5.3.3	Unilääkkeet	...................................................................................................................................................................	25	
5.3.4	Masennuslääkkeet	......................................................................................................................................................	28	
6	Pohdinta	....................................................................................................................................................	31	
6.1	Yhteenveto	psyykenlääkkeiden	kulutuksessa	tapahtuneista	muutoksista	............................	31	
6.2	Sukupuolierot	...................................................................................................................................................	32	
6.3	Ikäerot	...............................................................................................................................................................	33	
6.4	Alueelliset	erot	................................................................................................................................................	34	
6.5	Psyykkinen	sairastavuus	ei	yksin	selitä	muutoksia	lääkekulutuksessa	..................................	35	
6.6	Masennuslääkkeiden	kasvaneen	kulutuksen	taustatekijöitä	......................................................	37	
6.7	Tulosten	sovellettavuus	..................................................................................................................................	38	
Liitteet	..........................................................................................................................................................	39	
Psykoosilääkkeiden	kulutus	ikäryhmittäin	eri	sairaanhoitopiireissä	..................................................	39	
Neuroosilääkkeiden	ja	rauhoittavien	aineiden	kulutus	ikäryhmittäin	eri	sairaanhoitopiireissä	.........	60	
Unilääkkeiden	kulutus	ikäryhmittäin	eri	sairaanhoitopiireissä	..........................................................	81	
Masennuslääkkeiden	kulutus	ikäryhmittäin	eri	sairaanhoitopiireissä	...............................................	102	
Lähdeluettelo	...........................................................................................................................................	123	
	 	 1	
	
	
1	Johdanto	
	
Eri	 tutkimusten	 mukaan	 noin	 joka	 viides	 aikuinen	 suomalainen	 kärsii	 jostakin	
mielenterveyden	 häiriöstä,	 ja	 niiden	 elinaikainen	 kokonaisprevalenssi	 on	 lähes	 50	%.	
Mielenterveyshäiriöt	 ovat	 yleisin	 työkyvyttömyyseläkkeelle	 siirtymisen	 syy.	 Lapsista	
toimintakykyä	 haittaava	 psykiatrinen	 häiriö	 on	 10–15	 %:lla.	 Nuorilla	
mielenterveysongelmat	 ovat	 likimain	 yhtä	 yleisiä	 kuin	 aikuisilla.	 (1)	 Psyykkistä	
sairastavuutta	 on	 suomalaisessa	 väestössä	 on	 tutkittu	 laajasti,	 muun	 muassa	 osana	
Terveys	2000-	ja	Terveys	2011	–tutkimuksia	(2,3).	
Mielenterveysongelmien	yleisyyteen	sopien	myös	psyykenlääkkeiden	käyttö	on	suurta.	
Vuosittain	 yli	 700	 000	 suomalaista	 käyttää	 jotakin	 psyykenlääkettä	 (4).	 Lääkkeiden	
kulutusta	Suomessa	tilastoivat	Fimea	 ja	Kansaneläkelaitos	(KELA),	 joista	ensimmäinen	
kerää	 tietoja	 lääketukkukauppojen	 myynnistä	 ja	 jälkimmäinen	 KELAn	 korvaamista	
lääkemääräyksistä.	Materiaalia	 on	 runsaasti	mutta	 sitä	 yhteen	 vetäviä	 julkaisuja	 vain	
vähän.		
Sosiodemografisten	 tekijöiden	 ja	 mielenterveyden	 häiriöiden	 tiedetään	 kytkeytyvän	
toisiinsa	 (1).	 Iän,	 sukupuolen	 ja	asuinalueen	yhteyttä	psyykenlääkityksen	käyttöön	on	
kuitenkin	 selvitetty	 vähemmän.	 Eniten	 lienee	 tutkittu	 nuoria	 ja	 vanhuksia.	 Alle	 27-
vuotiaiden	 psyykenlääkkeiden	 käyttäjien	 määrän	 tiedetään	 kolminkertaistuneen	
vuodesta	 1997	 vuoteen	 2007	 (5).	 Vanhuksista	 puolestaan	 jotakin	 psyykenlääkettä	
käyttää	 kolmannes	 kotona	 asuvista	 ja	 hoitolaitoksissa	 lähes	 kaikki	 (6).	 Viime	 aikoina	
myös	 masennuslääkkeiden	 lisääntynyt	 kulutus	 on	 herättänyt	 mielenkiintoa.	 OECD:n	
2014	 julkaistun	 raportin	 mukaan	 masennuslääkkeiden	 kulutus	 EU-maissa	 on	
kaksinkertaistunut	vuodesta	2000	vuoteen	2012	(7).		
Tässä	 tutkielmassa	 pyritään	 muodostamaan	 kokonaiskuva	 eri	 psyykenlääkeryhmien	
kulutuksesta	 ja	 siinä	 tapahtuneista	 muutoksista	 Suomessa	 aikavälillä	 1996–2011.		
Toisena	merkittävänä	 tavoitteena	 on	 selvittää,	miten	 kulutus	 jakaantuu	 sukupuolen,	
iän	ja	sairaanhoitopiirin	perusteella.	
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2	Kirjallisuuskatsaus	
	
2.1	Psyykenlääkkeiden	kulutuksen	tilastointi	
Lääkealan	turvallisuus-	ja	kehittämiskeskus	Fimea	julkaisee	vuosittain	internetsivuillaan	
lääketukkukauppojen	 myyntiin	 apteekeille	 ja	 sairaaloille	 perustuvat	 lääkkeiden	
kulutustiedot	 kansainväliseen	 Anatomical	 Therapeutic	 Chemical	 –luokituksen	 (ATC)	
mukaan	 jaettuna.	Määrät	 esitetään	 vuorokausiannoksina	 (Defined	 Daily	 Dose,	 DDD),	
jotka	 on	 suhteutettu	 väestöön	 ja	 aikaan	 (DDD/1000	asukasta/vrk).	 Luku	 ilmoittaa	
promilleina	 sen	 osan	 väestöstä,	 joka	 on	 käyttänyt	 päivittäin	 kyseistä	 lääkeainetta	
vuorokausiannoksen	verran.		
Hermostoon	 vaikuttavista	 N-ryhmän	 lääkkeistä	 psyykenlääkkeet	 eli	 ryhmät	 N05	
(psykoosi-	 ja	 neuroosilääkkeet	 sekä	 unilääkkeet)	 ja	 N06	 (masennuslääkkeet	 ja	
keskushermostoa	 stimuloivat	 lääkeaineet)	 ovat	 kaikkein	 käytetyimpiä.	 Hermostoon	
vaikuttavia	 lääkkeitä	myytiin	 Fimean	 tietojen	mukaan	 vuonna	 2014	 kaikkiaan	 265,59	
DDD/1000	 as/vrk,	 josta	 N05-ryhmän	 lääkkeiden	 osuus	 oli	 83,92	 DDD/1000	 as/vrk	 ja	
N06-ryhmän	88,13	DDD/1000	as/vrk.	(8)		Tarkemmin	psyykenlääkkeiden	myyntimääriä	
2007–2014	on	esitetty	taulukossa	1.	
Vuosina	 2007–2014	 ryhmän	 N05	 lääkkeiden	 käyttömäärät	 laskivat	 selvästi	 (103,58–
83,92	 DDD/1000	 as/vrk).	 Tämä	 selittyy	 neuroosilääkkeiden	 ja	 rauhoittavien	 aineiden	
sekä	 unilääkkeiden	 käytön	 vähenemisellä.	 Psykoosilääkkeiden	 käyttö	 sitä	 vastoin	
lisääntyi.	 N06-ryhmän	 lääkkeiden	 kulutus	 kasvoi	 samalla	 aikavälillä	 73,08:sta	 88,13	
DDD:een/1000	 as/vrk.	 	 Kasvua	 oli	 sekä	 masennuslääkkeissä,	 keskushermostoa	
stimuloivissa	 lääkeaineissa	 että	 dementialääkkeissä.	 Masennuslääkkeiden	 käytön	
huippu	 saavutettiin	 2011,	 jonka	 jälkeen	 kulutusmäärät	 ovat	 loivassa	 laskussa.	
Psyykenlääkkeiden	yhdistelmävalmisteiden	käyttö	on	vähäistä	 ja	edelleen	vähentynyt	
(taulukko	1).		
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N05	 103,58	 9	 103,34	 9	 99,30	 7	 97,68	 7	
N05A	 18,89	 15	 19,55	 15	 20,26	 13	 20,68	 12	
N05B	 30,88	 10	 30,84	 10	 29,23	 8	 27,95	 8	
N05C	 53,81	 6	 52,95	 6	 49,81	 4	 49,05	 5	
	
		 		 		 		 		 		 		 		
N06	 73,08	 7	 76,42	 7	 78,93	 6	 84,04	 6	
N06A	 61,29	 6	 63,85	 5	 66,38	 5	 69,16	 4	
N06B	 1,55	 2	 1,60	 2	 1,47	 2	 1,63	 2	
N06C	 1,27	 2	 1,23	 2	 1,19	 1	 1,14	 1	
N06D	 8,98	 19	 9,74	 19	 9,88	 17	 12,11	 16	
	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
2011	 2012	 2013	 2014	
	
DDD/	
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Laitos
ten	
osuus	
(%)	
DDD/
1000	
as/	
vrk	
Laitos
ten	
osuus	
(%)	
DDD/
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as/	
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(%)	
N05	 95,26	 7	 91,83	 7	 87,92	 7	 83,92	 6	
N05A	 21,20	 11	 21,33	 11	 21,52	 10	 21,83	 9	
N05B	 26,75	 8	 25,67	 7	 24,28	 7	 23,01	 7	
N05C	 47,31	 5	 44,83	 5	 42,12	 5	 39,07	 4	
	
		 		 		 		 		 		 		 		
N06	 86,11	 5	 87,38	 5	 88,05	 5	 88,13	 4	
N06A	 70,24	 4	 69,89	 4	 69,37	 3	 68,96	 3	
N06B	 1,77	 2	 2,18	 1	 2,40	 1	 2,57	 1	
N06C	 1,09	 1	 1,04	 1	 1,00	 2	 0,96	 1	
N06D	 13,01	 14	 14,28	 13	 15,29	 11	 15,64	 10	
	 	
Taulukko	1.	Psyykenlääkkeiden	kulutus	2007–2014	(Lähde:	Fimean	
lääkekulutusraportit	2007–2010,	2010–2013	ja	2014	(8–10)*)	
N05	=	Psykoosi-	 ja	 neuroosilääkkeet	 sekä	 unilääkkeet,	 N05A	=	Psykoosilääkkeet,	
N05B	=	Neuroosilääkkeet	 ja	 rauhoittavat	 aineet,	 N05C	=	Unilääkkeet,	 N06	=	Masennuslääkkeet	 ja	
keskushermostoa	 stimuloivat	 lääkeaineet,	 N06A	=	Masennuslääkkeet,	 N06B	=	Keskushermostoa	
stimuloivat	lääkeaineet,	N06C	=	Psyykenlääkkeiden	yhdistelmävalmisteet,	N06D	=	Dementialääkkeet	
*	 Taulukon	 tiedoissa	 on	 käytetty	 vuoden	 2015	 ATC-luokitusta	 vuosien	 2010–2013	 ja	 2014	 tietojen	
osalta.	 Vuosien	 2007–2009	 tiedot	 perustuvat	 vuoden	 2012	 mukaiseen	 ATC-luokitukseen,	 jossa	 on	
yksittäisten	lääkeaineiden	tasolla	pieniä	eroavaisuuksia	nykyiseen	(11).	
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Fimean	 lisäksi	Kansaneläkelaitos	 tilastoi	 lääkekulutusta	ylläpitämällä	 reseptitiedostoa,	
johon	on	kerätty	kaikki	reseptilomakkeiden	sisältämät	tiedot	niistä	lääkeostoista,	joista	
KELA	 on	 maksanut	 korvausta.	 Tämä	 mahdollistaa	 lääkkeen	 ostajan	 tietojen	
yhdistämisen	 myytyyn	 lääkkeeseen.	 KELAn	 tilastotietokanta	 Kelaston	 kautta	 voi	
tarkastella	 korvausten	 saajien	 ja	 reseptien	 lukumääriä	 sekä	 kertyneitä	 kustannuksia.		
Hakua	voi	rajata	koskemaan	tiettyjä	sairaanhoitopiirejä,	ATC-luokkia	tai	lääkäriryhmiä.	
Tiedoissa	ei	kuitenkaan	huomioida	päiväannoksia	tai	suhteuteta	lääkemääriä	väestöön,	
mikä	hankaloittaa	todellisen	lääkekulutuksen	arvioimista.		
KELA	 myönsi	 korvauksia	 N05-ryhmän	 lääkkeistä	 vuonna	 2014	 yhteensä	 503	 553	
henkilölle	 ja	 N06-ryhmän	 lääkkeistä	 509	 550	 henkilölle.	 Kaikkiaan	 psyykenlääkkeistä	
kertyi	 vuonna	 2014	 kustannuksia	 183	 026	 486	 €	 joista	 KELA	 maksoi	 korvauksia	
117	822	221	€.	Fimean	lääkemyyntitietoihin	sopien	N05-ryhmän	lääkkeistä	korvauksia	
saavien	 lukumäärä	 on	 laskenut	 vuodesta	 2008	 ja	 N06-ryhmän	 puolestaan	 kasvanut.	
(12)	 KELAn	 lääkekorvausrekisteri	 on	 osa	 tämän	 tutkimuksen	 aineistoa	 joten	 sen	
tietoihin	palataan	vielä	jäljempänä.	
The	 Nordic	 Medico-Statistical	 Committee	 (NOMESCO)	 kerää	 yhteen	 kaikkien	
Pohjoismaiden	 lääkemyyntitietoja.	 Viimeisimmän	 raportin	 mukaan	 2004–2008	
psykoosilääkkeiden	 kulutuksessa	 oli	 lievää	 nousua	 ja	 neuroosilääkkeiden	 ja	
rauhoittavien	 aineiden	 myynti	 pysyi	 Tanskaa	 lukuun	 ottamatta	 ennallaan.	
Unilääkkeiden	 käyttö	 oli	 lievässä	 nousussa	 Tanskaa	 ja	 Suomea	 lukuun	 ottamatta	 ja	
masennuslääkkeiden	 kulutus	 lisääntyi	 kaikkialla.	 	 Muihin	 Pohjoismaihin	 verrattuna	
Suomessa	 käytettiin	 enemmän	 psykoosilääkkeitä	 sekä	 neuroosilääkkeitä	 ja	
rauhoittavia	 aineita.	 Myös	 unilääkkeiden	 käyttö	 oli	 Suomessa	 runsasta,	 ainoastaan	
Islannissa	niitä	 käytettiin	 vielä	 yleisemmin.	Masennuslääkkeiden	kulutus	oli	 kuitenkin	
maltillista	 keskitasoa.	 (13)	 Suomessa	 psyykenlääkkeiden	 käyttö	 kasaantuu	 etenkin	
vanhuksille	ja	on	heillä	kansainvälisesti	vertaillen	runsasta	(14,15).	
	
2.2	Masennuslääkkeet	tutkimuksen	kohteena	
Psyykenlääkkeistä	 erityisesti	 masennuslääkkeiden	 kasvanut	 käyttö	 on	 herättänyt	
mielenkiintoa.	KELAn	ja	Lääkelaitoksen	(nykyisin	Fimea)	masennuslääkkeitä	koskevassa	
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yhteisjulkaisussa	 vuodelta	 2003	 havaittiin	 kulutuksen	 kuusinkertaistuminen	 koko	
väestössä	 vuosien	 1990–2002	 välisenä	 aikana,	 ja	 sama	 suuntaus	 oli	 nähtävissä	myös	
muissa	 Pohjoismaissa	 (16).	 Toisessa	 KELAn	 reseptitiedostoa	 hyödyntäneessä	
tutkimuksessa	 todettiin	 samansuuntainen	 0–19-vuotiaiden	 masennuslääkkeiden	
kulutuksen	 kuusinkertaistuneen	 1994–2003	 (17).	 Pelkkien	 Lääkelaitoksen	 tietojen	
perusteella	 ryhmän	 N06A	 lääkkeiden	 myynti	 lähes	 yhdeksänkertaistui	 1990–2007	 ja	
suhteellinen	kasvu	oli	selvästi	merkittävintä	21–25-vuotiailla	(15).	
Masennuslääkkeiden	 käyttö	 on	 vuosituhannen	 vaihteen	 jälkeen	 jatkanut	 kasvuaan	
kaksinkertaistuen	 koko	 Euroopassa	 2000–2012	 (7).	 Vaikuttaa	 kuitenkin	 siltä,	 että	
kulutus	 on	 tasaantunut	 vuoden	 2011	 jälkeen	 ainakin	 Suomessa	 (taulukko	 1).	 Itse	
masennuksen	esiintyvyys	saattaa	Suomessa	ja	kansainvälisestikin	olla	kasvussa,	 joskin	
tutkimusnäyttö	 on	 ristiriitaista	 (3,18–20).	 Tämä	 tutkielma	 valottaa	 muiden	
psyykenlääkkeiden	 ohella	 masennuslääkkeiden	 kulutuksen	 viimeaikaista	 kehitystä	
Suomessa	vuoteen	2011	asti.	
	
2.3	Mielenterveys	ja	sosiodemografiset	tekijät	
Heikompaan	 sosioekonomiseen	 asemaan	 assosioituvien	 tekijöiden	 tiedetään	 olevan	
myös	 psyykkisien	 sairauksien	 riskitekijöitä.	 Nuorilla,	 työttömillä,	 fyysisesti	 sairailla	 ja	
yksin	elävillä	on	muuta	väestöä	enemmän	mielenterveyden	häiriöitä.	Alle	55-vuotiailla	
psyykkinen	sairastavuus	on	vanhempaa	väestönosaa	yleisempää.	 (1)	 Iän,	sukupuolen,	
etnisen	 taustan	 ja	 koulutustason	 tiedetään	 toisaalta	 vaikuttavan	
mielenterveyspalveluihin	 suhtautumiseen	 ja	 hoitoon	 hakeutumiseen	 (21).	 Tämän	
tutkielman	 kannalta	 keskeisten	 sukupuolen,	 iän	 ja	 asuinalueen	 merkitystä	
mielenterveydelle	tarkastellaan	lähemmin	seuraavaksi.	
2.3.1	Sukupuoli	
Masennus-	 ja	 ahdistuneisuushäiriöt	 ovat	 naisilla	 miehiä	 yleisempiä.	 Miehillä	
puolestaan	 päihdeongelmia	 on	 enemmän.	 (1,2)	 Suomessa	 sekä	miesten	 että	 naisten	
riski	 sairastua	 psykoosiin	 elinaikanaan	 on	 noin	 3	 %	 	 (22).	 Varsinaisen	 skitsofrenian	
prevalenssi	 on	 tutkimuksissa	 vaihdellut	 1–1,5	 %:n	 välillä	 miesten	 sairastumisriskin	
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ollessa	 1,4-kertainen	 naisiin	 verrattuna,	 mutta	 Terveys	 2000-tutkimuksessa	
sukupuolieroa	ei	havaittu	(1,22).	Kansainvälisesti	kaiken	ikäisillä	naisilla	on	todettu	1,3–
1,8	 kertaa	 enemmän	 unihäiriöitä	 kuin	 miehillä.	 Ilmiön	 arvellaan	 selittyvän	 ainakin	
osittain	 sukupuolihormonien	 vaikutuksilla.	 (23,24)	 Suomalaisessa	 väestössä	
sukupuolten	 välinen	 ero	 unihäiriöiden	 yleisyydessä	 tai	 yöunen	 pituudessa	 ei	
kuitenkaan	ole	yhtä	selvä	nuoria	lukuun	ottamatta	(25–27).	
Sukupuolierot	 ovat	 merkittäviä	 muiden	 muassa	 syömishäiriöissä	 ja	
somatisaatiohäiriöissä,	 joita	 sairastavista	 valtaosa	 on	 naisia.	 Vastaavasti	 käytös-,	
tarkkaavaisuus-	 ja	 impulssikontrollin	 häiriöt	 ovat	 miessukupuolella	 yleisempiä.	 (1)	
Muistisairauksille	miessukupuoli	on	 riskitekijä,	mutta	 ikärakenteesta	 johtuen	valtaosa	
muistisairaista	 on	 naisia.	 Dementoiviin	 sairauksiin	 liittyy	 usein	 käytös-	 ja	
mielialahäiriöitä,	joita	hoidetaan	psyykenlääkkeillä.	(28)		
Eri	sukupuolten	psyykenlääkekäyttöön	vaikuttavat	sairastavuuden	lisäksi	muut	tekijät.	
On	 tunnettua,	 että	 naiset	 hakeutuvat	 terveyspalvelujen	 pariin	 miehiä	 herkemmin	 ja	
käyttävät	enemmän	sekä	itsehoito-	että	reseptilääkkeitä.	Mielenterveysongelmat	eivät	
ole	 tässä	 poikkeus.	 Kaikkein	 nuorimpien	 ja	 vanhimpien	 ikäryhmissä	 ero	 kääntyy	
päinvastaiseksi.	 (29)	 Viimeisimpien	 mielenterveyden	 Eurobarometrien	 mukaan	 koko	
EU-alueella	 naiset	 hakeutuvat	 miehiä	 helpommin	 hoitoon	 mielenterveysongelmien	
takia	ja	käyttävät	useammin	masennuslääkkeitä	(30).		
2.3.2	Ikä	
Lapsilla	 mielenterveysongelmien	 esiintyvyys	 on	 pysynyt	 lähes	 ennallaan,	 joskin	
tutkimusnäyttö	 on	 ristiriitaista.	 Tyttöjen	 masennusoireilu	 saattaa	 olla	 lisääntynyt.	
Vakavaa	 pitkäaikaista	 mielenterveyden	 häiriötä	 sairastaa	 noin	 7,5	 %.	 Hoitoon	
hakeutuminen	 on	 viime	 vuosina	 merkittävästi	 yleistynyt.	 (31)	 Monet	
mielenterveysongelmat	 ilmaantuvat	 vasta	 nuoruudessa,	 ja	 lukemat	 nuorten	
psyykkisestä	 sairastavuudesta	 ovatkin	 eri	 tutkimusten	 mukaan	 noin	 kaksinkertaisia	
lapsuuteen	 verrattuna.	 Erityisesti	 lisääntyvät	 ahdistus-,	 käytös-	 ja	 päihdehäiriöt	 sekä	
masennus.	 Vakavan	 masennuksen	 esiintyvyys	 lapsuuden	 aikana	 on	 vain	 0,5–2,5	 %,	
siinä	 missä	 nuorten	 elinaikainen	 esiintyvyys	 6,7–18,5	 %	 on	 lähellä	 aikuisten	
esiintyvyyttä.	(32)		
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Nuorten	 psyykenlääkekäyttöä	 selvittäneessä	 tutkimuksessa	 0–26-vuotiaiden	
psyykenlääkkeiden	 käyttäjien	 lukumäärä	 liki	 kolminkertaistui	 1997–2007	 ja	 uusien	
vuosittaisten	 käyttäjien	 määrä	 nousi	 2,3-kertaiseksi.	 Aineistona	 tutkimuksessa	
käytettiin	 KELAn	 reseptitietokantaa.	 Yleisintä	 oli	 masennuslääkkeiden	 käyttö,	 joka	
kasvoi	 voimakkaasti	 koko	 tutkimusjakson	 ajan.	 Myös	 ADHD-	 ja	 psykoosilääkkeiden	
prevalenssit	 kasvoivat,	 mutta	 käyttäjämäärät	 pysyivät	 ennallaan.	 Rauhoittavien	 ja	
unilääkkeiden	 käyttö	 lisääntyi	 merkittävästi	 20	 ikävuoden	 jälkeen.	 Tytöt	 käyttivät	
unilääkkeitä	poikia	enemmän.	(5)	
Ikääntyvällä	 väestöllä	 erilaiset	 psyykkiset	 oireet,	 kuten	 univaikeudet,	 ovat	 tavallisia.	
Niiden	 taustalla	 voi	 kuitenkin	olla	 psyykkisten	 sairauksien	 lisäksi	 fyysisiä	 sairauksia	 ja	
sosiaalisia	 tekijöitä	 nuorempaa	 väestöä	 useammin.	 Arviot	 masennuksen	
esiintyvyydestä	vaihtelevat	muutamasta	prosentista	kolmannekseen.	Viime	aikoina	on	
alettu	kiinnittää	huomiota	psyykenlääkkeiden	määräämiseen	iäkkäille	ilman	varsinaista	
psykiatrista	diagnoosia,	esimerkiksi	dementiaan	liitettyihin	käytöshäiriöihin.	Vanhukset	
ovat	 herkempiä	 psyykenlääkkeiden	 haittavaikutuksille	 ja	 vanhusväestössä	 tehtyjä	
lääketutkimuksia	 on	 vain	 vähän.	 Kaikkiaan	 kotona	 asuvista	 vanhuksista	 jotakin	
psyykenlääkettä	käyttää	kuitenkin	joka	kolmas	ja	laitosasukkaista	lähes	kaikki.	(6)		
Vanhusväestön	runsaasta	psyykenlääkekäytöstä	huolimatta	Terveys	2000-tutkimuksen	
mukaan	 yli	 65-vuotiailla	 masennus-,	 ahdistus-	 ja	 päihdehäiriöt	 olivat	 selvästi	
harvinaisempia	kuin	nuoremmissa	(30–65	v.)	ikäryhmissä	(2).	Uniongelmien	on	esitetty	
olevan	yleisempiä	vanhemmissa	 ikäluokissa	mutta	Suomessa	on	 saatu	myös	 tuloksia,	
joiden	 mukaan	 unettomuus	 olisi	 yhtä	 yleistä	 koko	 aikuisväestössä	 (24,27).	 Tässä	
tutkielmassa	 selviää,	 miten	 psyykenlääkkeiden	 käyttö	 on	 kehittynyt	 eri	 ikäryhmissä.	
Erityisenä	mielenkiinnon	kohteena	on	nuorten	ja	vanhusten	tilanne.	
2.3.3	Asuinalue	
Suomessa	 Terveyden	 ja	 hyvinvoinnin	 laitos	 (THL)	 on	 kerännyt	 Sotkanet-
indikaattoripankkiin	 sosiaali-	 ja	 terveysalaan	 liittyvää	 tietoa	 vuodesta	 1990	 alkaen.	
Palvelun	 kautta	 voi	 tarkastella	 muiden	 muassa	 mielenterveyspalvelujen	 käyttöä	 eri	
sairaanhoitopiireissä.	 Vuosina	 2011–2014	 perusterveydenhuollon	
mielenterveyskäyntien	 lukumäärä	 1000	 asukasta	 kohden	 pysyi	 kussakin	
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sairaanhoitopiirissä	 melko	 vakaana.	 Eri	 sairaanhoitopiirien	 välillä	 oli	 kuitenkin	
merkittäviä	keskinäisiä	eroja.	Runsaat	mielenterveyskäynnit	painottuvat	Itä-	ja	Pohjois-
Suomeen.	 Käyntejä	 oli	 eniten,	 370/1000	 asukasta	 vuonna	 2014,	 Etelä-Karjalan	
sairaanhoitopiirissä.	 Rannikkoalueilla	 käyntien	 lukumäärä	 oli	 selvästi	 matalampi,	
Helsingin	 ja	Uudenmaan	 sairaanhoitopiirin	 alueella	 vain	 38/1000	 asukasta.	 Erot	 ovat	
liki	kymmenkertaisia.	(33)		
Sairaanhoitopiirien	 välisiä	 eroja	 psykiatrisessa	 sairastavuudessa	 ja	 psyykenlääkkeiden	
kulutuksessa	 on	 mahdollista	 arvioida	 myös	 vertailemalla	 eri	 lääkärien	 määräämien	
psyykenlääkereseptien	 lukumääriä	 eri	 alueilla.	 KELAn	 tilastotietokanta	 Kelaston	
mukaan	 keskimääräinen	 lääkäri	määräsi	 sairaanhoitopiiristään	 riippuen	 vuonna	 2014	
reseptejä	 seuraavasti:	 psykoosilääkkeitä	 17,5–70,1	 kappaletta	 (koko	 maan	 keskiarvo	
35,2	kappaletta),	neuroosilääkkeitä	 ja	rauhoittavia	aineita	10,0–49,9	kappaletta	(koko	
maan	 keskiarvo	 25,1	 kappaletta),	 unilääkkeitä	 23,9–61,6	 kappaletta	 (koko	 maan	
keskiarvo	 30,0	 kappaletta)	 ja	 masennuslääkkeitä	 53,5–100,3	 kappaletta	 (koko	 maan	
keskiarvo	 64,4	 kappaletta)	 (34–37).	 Maantieteelliset	 erot	 ovat	 tälläkin	 tavalla	
tarkastellen	huomattavia.			
Suurista	 alueellisista	 eroista	 huolimatta	 tutkimustietoa	 niiden	 taustasyistä	 on	 vähän.	
Olemassa	 olevaan	 tietoainekseen	 paneudutaan	 tarkemmin	 Pohdinta-luvussa.	 Tässä	
tutkielmassa	 selvitetään	 suoraan	 psyykenlääkkeiden	 kulutusta	 sairaanhoitopiireittäin.	
Oletettavaa	on,	että	eroja	on	tälläkin	tavoin	tarkasteltuna	nähtävissä.		
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3	Tutkimuksen	tavoitteet	
	
Tämän	 tutkielman	 tavoitteena	 on	 muodostaa	 kokonaiskuva	 psyykenlääkkeiden	
kulutuksessa	 tapahtuneista	muutoksista	 Suomessa	 vuosina	 1996–2011.	 Tilastoinnissa	
käytetään	 standardoitua	 ATC-luokitusta	 ja	 DDD/1000	 as/vrk-yksikköä.	 Tarkastelussa	
selvitetään	 erityisesti	 kulutuksen	 jakautumista	 iän,	 sukupuolen	 ja	 sairaanhoitopiirin	
mukaan.	 Selittäviä	 tekijöitä	 sosioekonomisten	 erojen	 ja	 kulutusmuutosten	 taustalla	
pohditaan	lyhyesti.	
	
	
4	Aineisto	ja	menetelmät	
	
Tämä	 tutkielma	 hyödyntää	 aineistoa	 toisesta,	 psyykenlääkkeiden	 käytön	 ja	
rikollisuuden	 välistä	 yhteyttä	 selvittävästä	 tutkimuksesta.	 Tutkimusryhmään	 kuuluvat	
Jari	 Haukka	 (Clinicum,	 Kansanterveystieteen	 osasto),	 Timo	 Partonen	 (Terveyden	 ja	
hyvinvoinnin	 laitos)	 ja	 Janne	 Kivivuori	 (Oikeuspoliittinen	 tutkimuslaitos).	 Aineistona	
kyseisessä	 tutkimuksessa	käytetään	Oikeuspoliittisen	 tutkimuslaitoksen	 rikosaineistoa	
sekä	 Kansaneläkelaitoksen	 (KELA)	 reseptitiedoston	 ja	 Tilastokeskuksen	 tietoja.	 Oma	
tutkimukseni	on	retrospektiivinen	rekisteritutkimus	 ja	pohjaa	 tietonsa	näistä	kahteen	
jälkimmäiseen.	Muuttujien	luokittelu	on	alkuperäisen	tutkimusasetelman	mukainen.	
Kansaneläkelaitoksen	reseptitiedostoa	on	käsitelty	jo	aiemmin	Johdanto-luvussa.	KELA	
toimitti	tilastoaineistonsa	korvaamistaan	reseptilääkkeistä	DDD-yksikössä	maaliskuussa	
2012.	Kyseessä	on	aineisto,	joka	kattaa	vuodet	1996–2011	ja	ATC-luokituksen	mukaiset	
lääkeryhmät	N05A	(psykoosilääkkeet),	N05B	(neuroosilääkkeet	ja	rauhoittavat	aineet),	
N05C	 (unilääkkeet)	 ja	 N06A	 (masennuslääkkeet).	 Psyykenlääkkeistä	 ryhmät	 N06B	
(keskushermostoa	 stimuloivat	 lääkeaineet),	 N06C	 (psyykenlääkkeiden	
yhdistelmävalmisteet)	ja	N06D	(dementialääkkeet)	on	rajattu	tarkastelun	ulkopuolelle.	
Käytetyt	 ATC-	 ja	 DDD-määritykset	 ovat	 vuoden	 2011	 mukaisia.	 Luokitukset	 ja	 niihin	
vuodesta	 1982	 lähtien	 tehdyt	 muutokset	 on	 kuvattu	WHOCC:n	 (WHO	 Collaborating	
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Centre	for	Drug	Statistics	Methodology)	 internetsivuilla	(38).	ATC/DDD-järjestelmä	on	
muodostunut	alan	kultaiseksi	standardiksi	lääkekulutuksia	vertailtaessa.	
Aineiston	 käsittelyyn	 sovellettiin	 R-ohjelmointikieltä	 käyttävää	
tilastonkäsittelyohjelmaa,	 R-Studiota	 (39).	 KELAn	 lääkekulutustiedot	 jaettiin	
sukupuolen,	 sairaanhoitopiirin	 ja	 ikäryhmän	 (0–14,	15–17,	18–20,	21–29,	30–39,	40–
49,	 50–59,	 60–69,	 70	 ja	 yli)	 mukaan.	 20	 sairaanhoitopiirin	 lisäksi	 Ahvenanmaa	 on	
mukana	 tarkastelussa	omana	alueenaan.	 Lääkemäärät	muunnettiin	DDD/1000	as/vrk	
muotoon	yhdistämällä	KELAn	aineistoon	Tilastokeskuksen	tietoa	eri	sairaanhoitopiirien	
väestöpohjasta	 sukupuolen	 ja	 iän	 mukaan	 jaoteltuna	 kunakin	 tarkasteluvuonna.	 R-
Studio	 -ohjelmalla	 luotiin	 kaavioita	 ja	 taulukoita	 kuvaamaan	 lääkekulutusta	 eri	
muuttujien	suhteen.		
Kaikki	 aineisto	 on	 jo	 olemassa	 olevasta	 tilastotiedosta	 poimittua,	 joten	 eettisiä	 tai	
muita	aineiston	käyttöön	liittyviä	lupia	ei	tutkimukseen	tarvittu.	Yksittäisiä	henkilöitä	ei	
voida	 tunnistaa	 materiaalin	 perusteella.	 Kyseessä	 on	 koko	 väestön	 kattava	
kokonaisaineisto,	 joten	 tilastollista	 vaihtelua	 ei	 ole.	 Pieni	 joukko	 tuntemattomia	 on	
rajattu	pois,	samoin	henkilöt,	joista	sukupuoli-	tai	ikätietoa	ei	ollut	saatavilla.	
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5	Tulokset	
	
5.1	Kokonaiskulutus	ja	sukupuolierot	
5.1.1	Psykoosilääkkeet	
Analysoiduista	 lääkeryhmistä	 ryhmän	 N05A	 (psykoosilääkkeet)	 käyttö	 liki	
kaksinkertaistui	 1996–2011	 välisenä	 aikana	 sekä	 miehillä	 (kasvu	 80	 %)	 että	 naisilla	
(kasvu	 97	 %).	 Kulutus	 kasvoi	 tasaisesti	 9,43:sta	 18,32	 DDD:een/1000	 as/vrk.	Miehet	
käyttivät	 hieman	 naisia	 enemmän	 psykoosilääkkeitä	 koko	 tarkastelujakson	 ajan	
(taulukko	2).		
Vuosi	
Miehet	(DDD/1000	
miestä/vrk)	
Naiset	(DDD/1000	
naista/vrk)	
Koko	väestö	(DDD/1000	
asukasta/vrk)	
1996	 10,07	 8,82	 9,43	
1997	 10,35	 9,02	 9,67	
1998	 11,23	 9,74	 10,47	
1999	 11,80	 10,30	 11,03	
2000	 12,13	 10,67	 11,38	
2001	 12,58	 10,98	 11,76	
2002	 12,93	 11,23	 12,06	
2003	 13,44	 11,70	 12,55	
2004	 14,25	 12,35	 13,28	
2005	 14,98	 13,02	 13,98	
2006	 15,88	 13,85	 14,84	
2007	 16,60	 14,72	 15,64	
2008	 17,48	 15,56	 16,50	
2009	 18,22	 16,35	 17,26	
2010	 18,72	 16,92	 17,80	
2011	 19,25	 17,41	 18,32	
	
Taulukko	2:	Psykoosilääkkeiden	kulutus	sukupuolen	mukaan	
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5.1.2	Neuroosilääkkeet	ja	rauhoittavat	aineet	
Ryhmän	 N05B	 (neuroosilääkkeet	 ja	 rauhoittavat	 aineet)	 lääkkeiden	 käytössä	 ei	 ollut	
selvää	 laskevaa	 tai	 nousevaa	 trendiä.	 Kulutus	 kasvoi	 hieman	 vuodesta	 1996	 vuoteen	
1999	(20,25—21,63	DDD/1000	as/vrk)	laskeakseen	jälleen	seuraavana	vuonna	noin	20	
DDD:n/1000	 as/vrk	 tasolle,	 jolla	 se	 pysyi	 aina	 vuoteen	 2005	 saakka.	 Tämän	 jälkeen	
2006	 kokonaiskulutus	 hypähti	 22,83	 DDD:een/1000	 as/vrk,	 mikä	 selittyy	 osin	
sairasvakuutuslain	 muutoksella	 (5,40).	 Huippuvuoden	 2008	 jälkeen	 korvattujen	
lääkkeiden	 määrä	 laski	 takaisin	 vuoden	 1996	 tasolle	 ollen	 20,42	 DDD/1000	 as/vrk	
tarkasteluvuonna	2011.	Miesten	neuroosilääkkeiden	 ja	 rauhoittavien	 aineiden	 käyttö	
ylitti	 vuonna	 2002	 naisten	 käytön	 ja	 oli	 siitä	 lähtien	 runsaampaa.	 Molempien	
sukupuolien	 lääkekulutus	on	kuitenkin	noudattanut	 samanlaista	 suuntaa	eivätkä	erot	
määrissä	ole	suuria	(taulukko	3).	
Vuosi	
Miehet	(DDD/1000	
miestä/vrk)	
Naiset	(DDD/1000	
naista/vrk)	
Koko	väestö	(DDD/1000	
asukasta/vrk)	
1996	 19,02	 21,42	 20,25	
1997	 19,45	 21,59	 20,55	
1998	 20,54	 22,53	 21,56	
1999	 20,79	 22,44	 21,63	
2000	 18,79	 20,25	 19,54	
2001	 19,56	 20,28	 19,93	
2002	 20,32	 20,24	 20,28	
2003	 20,18	 19,17	 19,67	
2004	 20,46	 19,10	 19,77	
2005	 20,29	 18,72	 19,49	
2006	 23,73	 21,96	 22,83	
2007	 24,28	 22,17	 23,20	
2008	 24,98	 22,14	 23,53	
2009	 24,19	 21,43	 22,78	
2010	 22,79	 20,13	 21,44	
2011	 21,76	 19,13	 20,42	
	
Taulukko	3:	Neuroosilääkkeiden	ja	rauhoittavien	aineiden	kulutus	sukupuolen	mukaan	
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5.1.3	Unilääkkeet	
Unilääkkeiden	 (ATC-luokka	 N05C)	 kokonaiskulutus	 oli	 huippuvuoteen	 2009	 (40,80	
DDD/1000	as/vrk)	asti	noususuuntainen	lukuun	ottamatta	vuosia	2000,	2005	ja	2008.	
Kokonaisuudessaan	 kasvua	 oli	 aikavälillä	 1996–2009	 57	 %.	 Tarkastelujakson	
loppupuolella	 kulutus	 kääntyi	 laskuun	 ja	 oli	 37,03	 DDD/1000	 as/vrk	 vuonna	 2011.	
Naiset	käyttivät	koko	ajan	10–15	DDD/1000	as/vrk	enemmän	unilääkkeitä	kuin	miehet,	
mikä	 saattaa	 selittyä	 ikärakenteella	 vanhempien	 ikäluokkien	 käyttäessä	 unilääkkeitä	
nuorempia	enemmän	(taulukko	4	ja	kuva	3).		
Vuosi	
Miehet	(DDD/1000	
miestä/vrk)	
Naiset	(DDD/1000	
naista/vrk)	
Koko	väestö	(DDD/1000	
asukasta/vrk)	
1996	 21,16	 30,45	 25,92	
1997	 22,22	 31,96	 27,21	
1998	 24,07	 34,48	 29,40	
1999	 23,92	 34,95	 29,57	
2000	 23,00	 34,17	 28,72	
2001	 24,74	 36,83	 30,93	
2002	 26,44	 39,24	 32,98	
2003	 27,91	 40,95	 34,58	
2004	 28,55	 41,97	 35,40	
2005	 27,98	 41,38	 34,82	
2006	 31,01	 45,49	 38,40	
2007	 32,62	 47,26	 40,09	
2008	 32,67	 47,03	 39,99	
2009	 33,36	 47,95	 40,80	
2010	 31,49	 45,27	 38,51	
2011	 30,28	 43,55	 37,03	
	
Taulukko	4:	Unilääkkeiden	kulutus	sukupuolen	mukaan	
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5.1.4	Masennuslääkkeet	
Ryhmän	 N06A	 masennuslääkkeiden	 käyttö	 lisääntyi	 1996–2011	 tasaisesti	 3,76-
kertaistuen	 koko	 aikavälillä.	 Miesten	 masennuslääkkeiden	 kulutus	 kasvoi	 naisia	
hitaammin.	 Naiset	 käyttivät	 2011	 jo	 yli	 30	 DDD/1000	 as/vrk	 enemmän	
masennuslääkkeitä	kuin	miehet,	siinä	missä	ero	vuonna	1996	oli	vain	7,02	DDD/1000	
as/vrk	(taulukko	5).	
Vuosi	
Miehet	(DDD/1000	
miestä/vrk)	
Naiset	(DDD/1000	
naista/vrk)	
Koko	väestö	(DDD/1000	
asukasta/vrk)	
1996	 13,60	 20,62	 17,20	
1997	 14,73	 22,77	 18,85	
1998	 16,68	 26,30	 21,61	
1999	 19,96	 32,28	 26,27	
2000	 22,78	 37,64	 30,38	
2001	 25,28	 41,68	 33,67	
2002	 28,06	 45,94	 37,21	
2003	 29,83	 48,54	 39,39	
2004	 32,29	 52,64	 42,68	
2005	 33,49	 54,54	 44,24	
2006	 36,60	 60,49	 48,80	
2007	 41,04	 67,68	 54,63	
2008	 44,16	 72,76	 58,74	
2009	 46,06	 75,62	 61,12	
2010	 47,56	 78,13	 63,13	
2011	 48,84	 79,88	 64,64	
	
Taulukko	5:	Masennuslääkkeiden	kulutus	sukupuolen	mukaan	
	
5.2	Ikäryhmien	väliset	erot	
Tuloksia	tulkittaessa	on	huomionarvoista,	etteivät	ikähaarukat	aineistoteknisistä	syistä	ole	
samansuuruisia	keskenään.	Erityisesti	tämä	hankaloittaa	nuorten	psyykenlääkkeiden	
kulutuksen	vertailua	muihin	ikäryhmiin.	
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5.2.1	Psykoosilääkkeet	
Psykoosilääkkeitä	 (N05A)	 käyttivät	 eniten	 keski-ikäiset	 ja	 vähiten	 alle	 30-vuotiaat.	
Psykoosilääkkeiden	käyttö	lisääntyi	kaikissa	ikäryhmissä	(kuva	1).	
	
Kuva	1:	Psykoosilääkkeiden	kulutus	ikäryhmittäin	
	
5.2.2	Neuroosilääkkeet	ja	rauhoittavat	aineet	
Neuroosilääkkeiden	ja	rauhoittavien	aineiden	(N05B)	merkittävin	käyttäjäryhmä	olivat	
yli	70-vuotiaat	vuoteen	2002	asti,	minkä	jälkeen	kulutus	oli	suurinta	50–59-	ja	60–69-
vuotiaiden	 ikäryhmissä.	 Muutoin	 neuroosi-	 ja	 rauhoittavia	 lääkkeitä	 käytettiin	 sitä	
enemmän,	 mitä	 vanhemmasta	 väestönosasta	 oli	 kyse.	 2000–2005	 näyttäytyy	 koko	
väestöä	 tarkasteltaessa	 tasaisen	 kulutuksen	 jaksona,	 mutta	 ikäryhmittäisessä	
vertailussa	 havaitaan,	 että	 tuolloin	 vanhusten	 lääkekäyttö	 laski	 ja	 20–29-vuotiaiden	
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vastaavasti	nousi	(taulukko	3	ja	kuva	2).	Kaikkien	ikäryhmien	kulutus	oli	vuodesta	2008	
eteenpäin	laskusuuntaista.	
	
Kuva	2:	Neuroosilääkkeiden	ja	rauhoittavien	aineiden	kulutus	ikäryhmittäin	
	
5.2.3	Unilääkkeet	
0–20-vuotiaat	eivät	käyttäneet	unilääkkeitä	(N05C)	juuri	lainkaan,	ja	kulutus	oli	selvästi	
sitä	 suurempaa,	mitä	 vanhemmasta	 ikäluokasta	oli	 kyse.	Huomattavin	nousu	 sijoittui	
60–69-	ja	yli	70-vuotiaiden	väliin	ensiksi	mainittujen	unilääkkeiden	käytön	ollessa	60–
70	 DDD:n/1000	 as/vrk	 tasoa	 siinä	 missä	 kaikkein	 vanhimmilla	 kulutus	 ylitti	 koko	
ajanjaksolla	 120	 DDD/1000	 as/vrk.	 Yli	 70-vuotiaiden	 trendikäyrä	 nousee	 muita	
ikäluokkia	 jyrkemmin,	mutta	kääntyy	niin	 ikään	muita	 jyrkempään	 laskuun	 jo	vuoden	
2006	jälkeen,	vaikka	koko	väestön	unilääkkeiden	käyttö	saavutti	huippunsa	vasta	2009.	
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Muiden	 ikäryhmien	 unilääkkeiden	 kulutus	 noudatteli	 koko	 väestön	 kulutusprofiilia	
(taulukko	4	ja	kuva	3).	
	
Kuva	3:	Unilääkkeiden	kulutus	ikäryhmittäin	
	
5.2.4	Masennuslääkkeet	
Ryhmän	 N06A	 masennuslääkkeiden	 kulutus	 kasvoi	 tarkastelujaksolla	 kaikissa	
ikäryhmissä,	 jyrkimmin	 työikäisessä	väestössä.	Masennuslääkkeiden	käyttö	kasvoi	 iän	
myötä	50–59-vuotiaiden	ikäryhmään	saakka,	jotka	olivat	vuodesta	2006	lähtien	suurin	
käyttäjäryhmä	 (noin	 100	 DDD/1000	 as/vrk	 vuonna	 2011).	 Vielä	 vuonna	 2002	 yli	 70-
vuotiaat	 käyttivät	 masennuslääkkeitä	 kaikkein	 eniten,	 mutta	 sittemmin	 60–69-
vuotiaiden	 ja	 yli	 70-vuotiaiden	 lääkekäyttö	 asettui	 ikäryhmien	 30–39	 ja	 40–49	 väliin.	
21–69-vuotiailla	kulutus	kasvoi	nopeammin	kuin	nuoremmilla	 ja	kaikkein	vanhimmilla	
(kuva	4).	
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Kuva	4:	Masennuslääkkeiden	kulutus	ikäryhmittäin	
	
5.3	Sairaanhoitopiirien	väliset	erot	
Tutkittuna	ajankohtana	Suomessa	oli	21	sairaanhoitopiiriä	Ahvenanmaa	mukaan	lukien	
(kuva	 5).	 Pieniä	 muutoksia	 sairaanhoitopiirien	 rajoissa	 on	 tapahtunut	 1996–2011,	
mutta	nämä	eivät	ole	tutkimuksen	kannalta	merkittäviä.	
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Kuva	5:	Sairaanhoitopiirit	keväällä	2012	
	
5.3.1	Psykoosilääkkeet	
Psykoosilääkkeiden	 kulutuksessa	 todettiin	 selviä	 alueellisia	 eroja	 (taulukko	 6).	
Ahvenanmaan	 kulutus	 oli	 koko	 tarkasteluajan	 alle	 8	 DDD/1000	 as/vrk,	 kun	 taas	
Pohjois-Karjalan	 ja	 Savon	 sairaanhoitopiireissä	 näiden	 valmisteiden	 käyttö	 oli	
kauttaaltaan	 keskivertoa	 runsaampaa.	 Maltillisesti	 psykoosilääkkeitä	 käytettiin	
Ahvenanmaan	 lisäksi	 Varsinais-Suomessa	 ja	 Pirkanmaalla	 sekä	 erityisesti	 tutkitun	
ajanjakson	 alkupuoliskolla	 HUS:n	 alueella	 ja	 loppupuoliskolla	 Länsi-Pohjassa	 ja	
Vaasassa.	 Pohjois-Karjala	 johti	 tilastoja	 vuotta	 1997	 lukuun	 ottamatta.	 Siellä	 miehet	
kuluttivat	vuonna	2011	jo	31,1	päiväannosta	psykoosilääkkeitä	tuhatta	miestä	kohden.	
Itä-Savo	 oli	 vuoteen	 2007	 saakka	 suurimpia	 psykoosilääkkeiden	 käyttäjiä,	 mutta	
vuodesta	 2007	 kulutus	 väheni	 jyrkästi	 molemmilla	 sukupuolilla	 laskien	 21,2	
DDD:stä/1000	as/vrk	17,9	DDD:een/1000	as/vrk	vuonna	2008.	Selvää	 laskua	oli	myös	
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vuodesta	 2010	 vuoteen	 2011.	 Samanaikaisesti	 kulutus	 jatkoi	 useimmissa	 muissa	
sairaanhoitopiireissä	kasvuaan	(taulukko	6).		
Sukupuolierot	pysyivät	kussakin	sairaanhoitopiirissä	melko	samanlaisina.	Koko	Suomen	
linjan	 mukaisesti	 sairaanhoitopiirienkin	 tasolla	 miehet	 käyttivät	 naisia	 enemmän	
psykoosilääkkeitä.	 Ainoastaan	 Ahvenanmaalla	 ja	 Keski-Pohjanmaalla	 sukupuolten	
välisessä	 lääkekäytössä	 ei	 ollut	 merkittävää	 eroa.	 Suurissa	 Helsingin	 ja	 Uudenmaan,	
Pirkanmaan	ja	Satakunnan	sairaanhoitopiireissä	miesten	ja	naisten	välisen	kulutuksen	
ero	oli	merkityksetön	1990-luvun	puolella,	mutta	 kasvoi	 sittemmin	 ja	 vakiintui	 2000-
luvun	alusta	omalle	tasolleen	(taulukko	6).		
50–59-vuotiaat	 ja	 40–49-vuotiaat	 olivat	 suurimpia	 psykoosilääkkeiden	 käyttäjiä	
alueesta	riippumatta.	Poikkeuksena	Pohjois-Karjalassa	60–69-vuotiaat	nousivat	toiseksi	
suurimmaksi	käyttäjäryhmäksi	40–49-vuotiaiden	edelle	2008–2011.	Ikäryhmien	välisiä	
eroja	sairaanhoitopiireittäin	kuvataan	liitteissä	1–21.		
	 	 1996	 1997	 1998	 1999	 2000	 2001	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	
AHV	
M	 5,2	 4,6	 5,3	 5,8	 5,9	 6,3	 6,9	 7,4	 7,6	 7,2	 7,3	 7,3	 7,2	 6,9	 7,8	 7,5	
N	 4,0	 4,2	 5,4	 5,9	 6,3	 6,2	 6,1	 6,5	 6,4	 6,6	 6,8	 6,6	 6,6	 6,8	 7,7	 7,8	
Y	 4,6	 4,4	 5,4	 5,8	 6,1	 6,3	 6,5	 6,9	 7,0	 6,9	 7,0	 7,0	 6,9	 6,8	 7,8	 7,7	
EKA	
M	 14,6	 14,9	 16,8	 16,9	 17,0	 17,2	 17,8	 18,0	 18,4	 19,0	 19,7	 20,0	 21,5	 22,0	 22,6	 24,0	
N	 11,3	 11,8	 12,4	 13,5	 13,9	 14,1	 14,2	 13,9	 14,6	 14,9	 15,4	 15,8	 16,8	 17,7	 18,2	 19,7	
Y	 12,9	 13,3	 14,6	 15,2	 15,4	 15,6	 16,0	 15,9	 16,5	 16,9	 17,6	 17,9	 19,1	 19,9	 20,4	 21,8	
EPO	
M	 12,8	 12,9	 13,6	 14,8	 14,7	 15,0	 14,8	 15,0	 15,0	 15,0	 15,4	 16,0	 16,9	 17,6	 18,2	 19,1	
N	 11,2	 11,0	 11,2	 11,5	 11,9	 12,3	 12,5	 12,6	 12,4	 12,8	 13,5	 14,2	 14,9	 15,9	 16,6	 17,1	
Y	 12,0	 11,9	 12,4	 13,1	 13,3	 13,6	 13,7	 13,8	 13,7	 13,9	 14,4	 15,1	 15,9	 16,7	 17,4	 18,1	
ESA	
M	 13,4	 13,5	 14,4	 15,0	 16,0	 16,3	 16,6	 17,1	 18,2	 19,3	 19,9	 20,3	 22,7	 24,3	 24,7	 24,8	
N	 11,2	 11,9	 13,0	 13,5	 14,3	 15,0	 15,3	 15,7	 16,7	 17,7	 18,6	 19,6	 21,4	 22,3	 23,0	 23,2	
Y	 12,3	 12,7	 13,7	 14,2	 15,2	 15,6	 15,9	 16,4	 17,5	 18,5	 19,2	 19,9	 22,0	 23,3	 23,8	 24,0	
HUS	
M	 7,7	 7,9	 8,7	 9,2	 9,5	 10,2	 10,5	 11,1	 11,9	 12,8	 13,6	 14,3	 15,0	 15,6	 16,2	 16,9	
N	 7,6	 7,7	 8,3	 8,9	 9,1	 9,6	 9,8	 10,2	 11,0	 11,7	 12,5	 13,3	 14,0	 14,7	 15,1	 15,8	
Y	 7,7	 7,8	 8,5	 9,1	 9,3	 9,8	 10,1	 10,6	 11,4	 12,2	 13,0	 13,7	 14,5	 15,1	 15,6	 16,3	
ISA	
M	 16,4	 17,8	 18,9	 19,8	 19,9	 20,5	 20,8	 20,7	 20,4	 20,5	 21,2	 22,1	 18,7	 19,7	 20,3	 19,1	
N	 14,1	 15,4	 15,4	 16,2	 17,0	 17,0	 16,9	 17,7	 18,1	 18,7	 18,8	 20,3	 17,2	 17,1	 17,9	 15,8	
Y	 15,2	 16,6	 17,1	 18,0	 18,4	 18,7	 18,8	 19,1	 19,2	 19,6	 20,0	 21,2	 17,9	 18,4	 19,1	 17,4	
KAI	
M	 11,8	 11,9	 12,6	 13,5	 14,7	 15,4	 15,9	 16,5	 17,3	 18,0	 19,0	 19,8	 21,3	 22,5	 21,7	 22,2	
N	 9,2	 9,5	 9,8	 10,4	 11,3	 11,7	 12,2	 13,4	 14,5	 15,3	 15,7	 16,7	 18,2	 19,4	 19,7	 18,7	
Y	 10,5	 10,7	 11,2	 12,0	 13,0	 13,5	 14,0	 15,0	 15,9	 16,6	 17,4	 18,2	 19,7	 21,0	 20,7	 20,5	
KHÄ	
M	 9,6	 9,5	 10,0	 10,2	 10,7	 10,6	 10,6	 11,2	 12,3	 12,8	 14,2	 14,5	 15,4	 15,9	 16,3	 17,4	
N	 8,7	 8,8	 9,2	 10,0	 9,9	 10,1	 10,1	 10,7	 11,4	 11,7	 12,7	 13,5	 14,5	 15,1	 15,4	 16,1	
Y	 9,1	 9,2	 9,6	 10,1	 10,3	 10,3	 10,3	 10,9	 11,8	 12,2	 13,4	 14,0	 14,9	 15,5	 15,8	 16,7	
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	 	 1996	 1997	 1998	 1999	 2000	 2001	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	
KPO	
M	 10,3	 10,7	 11,1	 11,4	 11,8	 12,5	 12,2	 13,0	 13,5	 14,2	 15,1	 15,1	 16,3	 17,1	 16,2	 16,9	
N	 10,2	 10,3	 10,9	 11,2	 11,4	 11,6	 11,7	 12,2	 13,0	 14,1	 14,9	 15,7	 16,2	 16,9	 16,8	 17,4	
Y	 10,3	 10,5	 11,0	 11,3	 11,6	 12,1	 12,0	 12,6	 13,2	 14,1	 15,0	 15,4	 16,3	 17,0	 16,5	 17,1	
KSU	
M	 10,8	 10,8	 12,2	 12,7	 12,7	 13,1	 13,7	 14,0	 14,8	 15,6	 16,9	 17,9	 19,5	 20,9	 21,6	 21,8	
N	 8,9	 9,0	 10,1	 10,9	 11,3	 11,4	 11,6	 11,9	 12,4	 13,2	 14,4	 16,1	 17,3	 18,6	 19,1	 20,0	
Y	 9,9	 9,9	 11,1	 11,8	 12,0	 12,2	 12,7	 12,9	 13,6	 14,4	 15,6	 17,0	 18,4	 19,7	 20,3	 20,9	
KYM	
M	 10,0	 10,6	 11,7	 12,2	 12,6	 13,3	 14,5	 15,9	 17,0	 17,8	 19,1	 19,9	 21,1	 22,0	 22,5	 23,4	
N	 8,5	 8,7	 9,9	 10,7	 11,1	 11,4	 11,9	 12,8	 13,7	 14,0	 15,1	 16,0	 17,0	 18,2	 18,3	 19,0	
Y	 9,2	 9,6	 10,8	 11,5	 11,8	 12,3	 13,1	 14,3	 15,3	 15,9	 17,1	 17,9	 19,0	 20,0	 20,4	 21,2	
LPO	
M	 10,5	 10,8	 11,2	 11,9	 11,9	 13,2	 13,3	 13,3	 13,5	 12,7	 12,9	 13,6	 14,0	 15,1	 15,6	 15,7	
N	 7,6	 7,4	 8,3	 8,8	 8,7	 9,2	 9,7	 10,0	 10,2	 10,2	 10,1	 11,0	 11,7	 12,6	 13,1	 13,0	
Y	 9,0	 9,1	 9,8	 10,4	 10,3	 11,2	 11,5	 11,6	 11,9	 11,4	 11,5	 12,3	 12,8	 13,9	 14,3	 14,4	
LAP	
M	 9,2	 10,3	 11,7	 12,6	 13,0	 13,9	 13,9	 13,7	 14,1	 14,4	 15,2	 15,8	 16,2	 17,0	 17,1	 17,3	
N	 8,3	 8,4	 9,2	 9,7	 10,0	 10,5	 11,2	 11,1	 11,3	 11,4	 11,9	 12,4	 12,8	 14,1	 14,7	 14,8	
Y	 8,7	 9,4	 10,4	 11,1	 11,5	 12,2	 12,6	 12,4	 12,7	 12,9	 13,6	 14,1	 14,5	 15,6	 15,9	 16,1	
PHÄ	
M	 10,5	 10,3	 10,8	 11,3	 11,8	 12,7	 13,0	 13,8	 15,0	 15,9	 17,3	 17,9	 18,9	 19,5	 19,8	 20,8	
N	 9,1	 9,0	 9,7	 10,1	 10,5	 11,1	 11,2	 11,9	 12,8	 13,5	 14,4	 15,4	 16,5	 17,1	 17,8	 18,1	
Y	 9,8	 9,6	 10,2	 10,7	 11,1	 11,9	 12,1	 12,8	 13,8	 14,7	 15,8	 16,6	 17,7	 18,3	 18,8	 19,4	
PIR	
M	 7,6	 8,1	 9,0	 9,4	 10,0	 10,2	 10,4	 10,9	 11,5	 11,8	 12,3	 12,9	 13,8	 14,5	 15,6	 16,1	
N	 7,7	 8,1	 8,9	 9,3	 9,6	 9,6	 9,7	 10,2	 10,4	 11,0	 11,4	 12,3	 13,0	 13,9	 14,6	 15,2	
Y	 7,7	 8,1	 8,9	 9,4	 9,8	 9,9	 10,1	 10,5	 10,9	 11,4	 11,8	 12,6	 13,4	 14,2	 15,1	 15,6	
PKA	
M	 17,7	 18,4	 19,2	 20,1	 20,7	 20,9	 21,4	 21,7	 22,7	 23,9	 25,9	 27,5	 29,1	 30,3	 30,2	 31,1	
N	 14,0	 14,5	 15,8	 16,1	 16,8	 16,9	 17,7	 18,1	 18,9	 20,0	 21,9	 23,7	 25,5	 26,3	 27,4	 27,7	
Y	 15,9	 16,4	 17,5	 18,1	 18,7	 18,9	 19,5	 19,9	 20,8	 22,0	 23,9	 25,6	 27,3	 28,3	 28,8	 29,4	
PPO	
M	 13,1	 13,5	 14,0	 14,2	 14,7	 14,8	 15,1	 15,4	 16,2	 17,0	 18,2	 19,1	 20,0	 20,6	 21,5	 21,5	
N	 9,7	 10,1	 10,6	 11,1	 11,6	 11,8	 12,2	 12,9	 13,6	 14,4	 15,3	 16,5	 17,2	 17,8	 18,7	 19,1	
Y	 11,4	 11,8	 12,3	 12,6	 13,2	 13,3	 13,6	 14,1	 14,9	 15,7	 16,7	 17,8	 18,6	 19,2	 20,1	 20,3	
PSA	
M	 13,4	 14,8	 17,0	 18,5	 18,6	 19,5	 20,0	 21,1	 22,6	 23,7	 24,9	 25,8	 26,8	 27,5	 27,6	 27,8	
N	 11,4	 12,2	 13,9	 15,0	 15,8	 16,1	 16,8	 17,5	 18,6	 19,7	 21,1	 22,0	 23,7	 24,6	 24,7	 25,3	
Y	 12,4	 13,5	 15,5	 16,7	 17,2	 17,7	 18,3	 19,3	 20,6	 21,7	 23,0	 23,9	 25,2	 26,0	 26,1	 26,5	
SAT	
M	 8,3	 8,8	 9,5	 10,1	 10,6	 10,8	 11,2	 12,0	 12,8	 13,7	 14,5	 15,6	 16,3	 17,7	 18,0	 18,5	
N	 8,1	 8,5	 9,1	 9,5	 9,8	 10,3	 10,3	 10,8	 11,5	 12,0	 13,0	 13,7	 14,7	 15,9	 16,9	 17,4	
Y	 8,2	 8,6	 9,3	 9,8	 10,2	 10,6	 10,8	 11,4	 12,1	 12,8	 13,7	 14,6	 15,5	 16,8	 17,4	 17,9	
VAA	
M	 10,7	 10,6	 11,3	 12,0	 12,4	 13,0	 13,5	 13,7	 14,0	 14,6	 15,4	 16,0	 16,5	 16,6	 16,3	 16,3	
N	 9,4	 9,3	 9,8	 10,4	 10,8	 11,0	 11,0	 11,0	 11,5	 11,8	 12,6	 12,6	 12,8	 12,7	 13,3	 13,1	
Y	 10,0	 10,0	 10,5	 11,2	 11,6	 12,0	 12,3	 12,4	 12,8	 13,2	 14,0	 14,3	 14,6	 14,7	 14,8	 14,7	
VAR	
M	 7,3	 7,4	 8,1	 8,6	 8,8	 9,0	 9,7	 10,2	 11,2	 12,4	 13,1	 14,0	 14,5	 15,4	 16,4	 16,9	
N	 6,7	 6,7	 7,2	 7,7	 8,1	 8,5	 8,8	 9,4	 10,2	 11,0	 12,0	 12,6	 13,4	 14,3	 15,1	 15,7	
Y	 7,0	 7,1	 7,7	 8,1	 8,4	 8,8	 9,2	 9,8	 10,7	 11,7	 12,5	 13,3	 14,0	 14,8	 15,7	 16,3	
	
Taulukko	6:	Psykoosilääkkeiden	kulutus	sairaanhoitopiireittäin	1996–2011		
Taulukon	arvot	on	ilmoitettu	yksikössä	DDD/1000	viiteryhmän	henkilöä/vrk.		
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M	=	miehet,	N	=	naiset,	Y	=	koko	väestö	yhteensä,	AHV	=	Ahvenanmaa,	EKA	=	Etelä-Karjala,	EPO	=	Etelä-
Pohjanmaa,	 ESA	 =	 Etelä-Savo,	 HUS	 =	 Helsinki	 ja	 Uusimaa,	 ISA	=	Itä-Savo,	 KAI	 =	 Kainuu,	 KHÄ	 =	 Kanta-
Häme,	KPO	=	Keski-Pohjanmaa,	KSU	=	Keski-Suomi,	KYM	=	Kymenlaakso,	LPO	=	Länsi-Pohja,	LAP	=	Lappi,	
PHÄ	=	Päijät-Häme,	 PIR	 =	Pirkanmaa,	PKA	=	Pohjois-Karjala,	 PPO	=	Pohjois-Pohjanmaa,	 PSA	=	Pohjois-
Savo,	SAT	=	Satakunta,	VAA	=	Vaasa	ja	VAR	=	Varsinais-Suomi.		
	
5.3.2	Neuroosilääkkeet	ja	rauhoittavat	aineet	 	
Ryhmän	N05B	lääkkeiden	kulutus	oli	suurinta	–	huippuvuosina	yli	30	DDD/1000	as/vrk	
–	 Varsinais-Suomen	 ja	 Satakunnan	 sairaanhoitopiireissä	 sekä	 tutkimusjakson	
alkupuolella	 Itä-Savossa	 ja	 loppupuolella	Kymenlaaksossa.	Selvästi	matalin	kulutus	oli	
koko	ajan	Ahvenanmaalla	(4,4–6,9	DDD/1000	as/vrk)	ja	Vaasassa	(11,8–16,3	DDD/1000	
as/vrk).	 Myös	 Pohjanmaan	 sairaanhoitopiireissä	 ja	 Lapissa	 neuroosilääkkeiden	 ja	
rauhoittavien	aineiden	käyttö	oli	koko	maata	harvinaisempaa	(taulukko	7).	
Valtakunnallisesti	miesten	 neuroosilääkkeiden	 ja	 rauhoittavien	 aineiden	 kulutus	 ylitti	
naisten	 kulutuksen	 vuonna	 2002	 (taulukko	 3).	 Sairaanhoitopiireittäin	 tarkasteltuna	
tässä	on	kuitenkin	paljon	vaihtelua	 (taulukko	7).	Ahvenanmaalla,	Keski-Pohjanmaalla,	
Kainuussa	 ja	 vuosia	 2003	 ja	 2004	 lukuun	 ottamatta	myös	 Etelä-Pohjanmaalla	 naiset	
käyttivät	koko	tarkastelujakson	ajan	yhtä	paljon	tai	enemmän	N05B-ryhmän	lääkkeitä	
kuin	miehet.	Lapissa	suurempi	käyttäjäryhmä	on	vuoroin	ollut	miehet,	vuoroin	naiset.	
Pohjois-Savossa	ainoana	sairaanhoitopiirinä	miehet	käyttivät	jo	1996	naisia	enemmän	
neuroosilääkkeitä	 ja	 rauhoittavia	aineita.	Keski-Suomessa	puolestaan	miesten	kulutus	
ylitti	naisten	kulutuksen	vasta	2007.		
Koko	 Suomen	 mittakaavassa	 vanhukset	 (yli	 70	 v)	 lakkasivat	 olemasta	 N05B-ryhmän	
lääkkeiden	 suurin	 käyttäjäryhmä	 vuoden	 2002	 jälkeen,	 jolloin	 suurimmiksi	 nousivat	
50–59-vuotiaat	 ja	60–69-vuotiaat	 (kuva	2).	Myös	 sairaanhoitopiireittäin	 tarkasteltuna	
vanhempi	 väestönosa	 kulutti	 eniten	 neuroosilääkkeitä	 ja	 rauhoittavia	 aineita,	 mutta	
ikäryhmien	keskinäisissä	suhteissa	oli	vaihtelua	(liitteet	22–42).	Ahvenanmaalla,	Keski-
Pohjanmaalla	ja	Vaasassa	yli	70-vuotiaat	olivat	koko	tarkastelujakson	ajan	merkittävin	
käyttäjäryhmä	siinä	missä	Etelä-Savossa	samanikäiset	eivät	koskaan	johtaneet	tilastoja.			
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Kymenlaakson	 tilanne	 poikkesi	 selvästi	 muista.	 Siellä	 nuorten	 aikuisten	 lääkekäyttö	
ampaisi	nousuun	2003	ja	vuonna	2008	21–29-	ja	30–39-vuotiaat	käyttivät	siellä	kaiken	
ikäisistä	 eniten	 N05B-ryhmän	 lääkkeitä,	 noin	 50	 DDD/1000	 as/vrk.	 21–29-vuotiaiden	
lääkekulutus	 kääntyi	 sittemmin	 laskuun	 mutta	 30–39-vuotiaat	 pysyivät	 suurimpana	
käyttäjäryhmänä	 tarkastelujakson	 loppuun	 asti.	 Kymenlaaksossa	 käytettiinkin	
valtakunnallisesti	 eniten	neuroosilääkkeitä	 ja	 rauhoittavia	 aineita	 vuosina	 2007–2011	
(taulukko	 7).	 Myös	 Itä-Savossa	 21–29-vuotiaiden	 käyttämät	 lääkemäärät	 nousivat	
jyrkästi	 2003–2010	 mutta	 eivät	 yltäneet	 yhtä	 korkeisiin	 lukemiin.	 Alle	 täysi-ikäisten	
neuroosilääkkeiden	ja	rauhoittavien	aineiden	käyttö	oli	kaikkialla	hyvin	vähäistä,	mutta	
18–20-vuotiaiden	 ryhmässä	 määrät	 ylittivät	 5	 DDD/1000	 as/vrk	 useana	 vuonna	
Kymenlaaksossa	ja	Varsinais-Suomessa	(liitteet	22–42).	
	 	 1996	 1997	 1998	 1999	 2000	 2001	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	
AHV	
M	 6,9	 5,9	 5,1	 5,1	 4,7	 4,6	 4,8	 4,3	 4,0	 3,8	 4,2	 5,4	 4,9	 4,7	 6,4	 4,7	
N	 6,9	 6,6	 7,0	 6,9	 6,1	 5,7	 5,1	 5,3	 5,1	 4,9	 6,1	 6,4	 6,0	 7,2	 7,3	 7,1	
Y	 6,9	 6,2	 6,1	 6,0	 5,4	 5,1	 5,0	 4,8	 4,5	 4,4	 5,2	 5,9	 5,5	 6,0	 6,9	 5,9	
EKA	
M	 15,1	 15,4	 16,0	 16,7	 14,7	 16,0	 17,0	 16,4	 16,3	 15,7	 19,6	 20,1	 22,0	 19,5	 18,5	 17,8	
N	 16,3	 16,6	 16,5	 16,0	 14,2	 15,2	 15,4	 14,5	 14,1	 13,3	 16,6	 17,2	 17,8	 17,6	 17,1	 17,0	
Y	 15,7	 16,0	 16,3	 16,4	 14,4	 15,6	 16,2	 15,5	 15,2	 14,5	 18,1	 18,6	 19,9	 18,6	 17,8	 17,4	
EPO	
M	 19,1	 19,2	 20,4	 20,0	 18,5	 19,5	 19,5	 18,7	 19,8	 17,3	 18,9	 18,4	 18,1	 17,2	 17,1	 16,2	
N	 20,5	 21,1	 21,6	 21,5	 20,3	 20,2	 19,9	 18,4	 18,2	 17,6	 19,6	 18,9	 18,4	 18,8	 17,8	 16,9	
Y	 19,8	 20,1	 21,0	 20,8	 19,4	 19,8	 19,7	 18,5	 19,0	 17,4	 19,3	 18,6	 18,3	 18,0	 17,4	 16,5	
ESA	
M	 22,0	 23,7	 25,3	 25,5	 22,7	 23,3	 23,2	 22,3	 22,7	 23,3	 26,6	 24,7	 26,6	 26,0	 25,4	 24,9	
N	 21,8	 23,7	 26,0	 27,0	 24,0	 23,0	 23,0	 21,7	 21,5	 21,3	 25,0	 24,4	 24,3	 23,7	 22,1	 21,4	
Y	 21,9	 23,7	 25,7	 26,3	 23,4	 23,1	 23,1	 22,0	 22,1	 22,3	 25,8	 24,5	 25,5	 24,8	 23,7	 23,1	
HUS	
M	 20,2	 20,3	 20,7	 20,6	 17,6	 18,3	 19,1	 19,4	 19,8	 19,1	 22,7	 22,5	 22,8	 22,1	 20,5	 19,2	
N	 22,9	 22,7	 23,1	 22,4	 19,3	 19,1	 19,0	 18,1	 18,0	 17,2	 20,2	 20,1	 19,9	 19,0	 17,6	 16,2	
Y	 21,6	 21,6	 21,9	 21,6	 18,4	 18,7	 19,1	 18,7	 18,9	 18,1	 21,4	 21,2	 21,3	 20,5	 19,0	 17,7	
ISA	
M	 23,5	 24,0	 26,6	 27,3	 25,0	 26,3	 27,5	 25,9	 27,2	 25,9	 30,2	 33,5	 30,4	 32,6	 31,6	 27,6	
N	 26,4	 26,9	 28,5	 28,4	 25,9	 26,2	 25,8	 25,2	 26,2	 23,9	 27,0	 27,4	 23,7	 23,6	 22,9	 20,1	
Y	 25,0	 25,5	 27,6	 27,8	 25,4	 26,3	 26,6	 25,5	 26,7	 24,9	 28,6	 30,3	 27,0	 28,0	 27,1	 23,8	
KAI	
M	 16,6	 17,3	 18,3	 20,4	 18,3	 19,4	 19,9	 19,1	 18,6	 18,6	 22,6	 23,2	 22,5	 23,4	 22,6	 22,2	
N	 20,7	 21,1	 22,3	 23,1	 21,5	 21,8	 22,3	 21,2	 20,4	 20,0	 25,3	 24,6	 24,0	 24,3	 23,4	 22,2	
Y	 18,6	 19,2	 20,3	 21,8	 19,9	 20,6	 21,1	 20,1	 19,5	 19,3	 23,9	 23,9	 23,2	 23,8	 23,0	 22,2	
KHÄ	
M	 19,6	 19,2	 21,0	 21,9	 19,8	 19,9	 21,1	 21,2	 21,9	 21,3	 25,1	 25,8	 27,3	 26,5	 24,2	 24,1	
N	 22,9	 23,1	 24,2	 24,4	 22,2	 22,4	 21,9	 20,1	 19,8	 19,5	 23,6	 23,5	 23,8	 22,8	 21,3	 20,3	
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	 	 1996	 1997	 1998	 1999	 2000	 2001	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	
Y	 21,3	 21,2	 22,7	 23,2	 21,0	 21,2	 21,5	 20,7	 20,8	 20,4	 24,4	 24,6	 25,5	 24,6	 22,7	 22,2	
KPO	
M	 16,2	 16,4	 16,1	 15,9	 14,9	 14,2	 13,6	 13,5	 14,6	 15,2	 18,9	 18,0	 16,4	 15,9	 15,2	 15,1	
N	 19,2	 19,7	 19,9	 19,7	 17,9	 17,8	 17,3	 16,2	 16,0	 15,9	 20,1	 19,4	 18,1	 17,7	 15,9	 15,9	
Y	 17,7	 18,1	 18,0	 17,8	 16,4	 16,0	 15,5	 14,9	 15,3	 15,6	 19,5	 18,7	 17,3	 16,8	 15,6	 15,5	
KSU	
M	 18,1	 17,7	 19,6	 19,6	 17,3	 18,2	 18,9	 18,8	 18,6	 19,0	 22,4	 23,6	 24,0	 23,6	 22,1	 21,0	
N	 20,5	 20,4	 22,1	 21,9	 19,8	 20,0	 19,9	 19,0	 19,2	 18,9	 22,9	 23,5	 23,4	 22,3	 21,3	 20,1	
Y	 19,3	 19,1	 20,9	 20,8	 18,6	 19,1	 19,4	 18,9	 18,9	 19,0	 22,7	 23,6	 23,7	 22,9	 21,7	 20,5	
KYM	
M	 19,5	 20,2	 23,0	 23,2	 21,5	 22,8	 23,0	 22,3	 24,0	 25,8	 29,2	 33,1	 36,1	 33,4	 32,2	 32,7	
N	 22,2	 22,4	 25,4	 25,4	 23,8	 24,3	 24,4	 22,9	 22,8	 22,6	 26,6	 28,5	 28,5	 27,5	 26,3	 26,2	
Y	 20,9	 21,3	 24,2	 24,3	 22,7	 23,6	 23,7	 22,6	 23,4	 24,2	 27,9	 30,8	 32,2	 30,4	 29,2	 29,4	
LPO	
M	 22,9	 23,1	 24,8	 25,7	 22,7	 23,5	 25,8	 25,4	 25,8	 26,6	 28,9	 30,5	 29,3	 30,6	 28,7	 26,5	
N	 23,9	 23,4	 23,7	 25,1	 22,7	 22,6	 23,8	 23,1	 22,4	 21,2	 25,0	 26,9	 26,3	 25,4	 24,0	 22,5	
Y	 23,4	 23,3	 24,3	 25,4	 22,7	 23,1	 24,8	 24,3	 24,1	 23,9	 26,9	 28,7	 27,8	 28,0	 26,4	 24,5	
LAP	
M	 12,8	 14,4	 15,7	 15,4	 15,5	 17,2	 17,9	 17,8	 17,0	 16,9	 18,2	 17,9	 18,7	 19,1	 18,4	 17,5	
N	 13,8	 14,7	 17,2	 17,6	 16,2	 16,5	 16,8	 15,9	 15,7	 16,5	 19,4	 19,4	 19,6	 19,2	 18,7	 17,4	
Y	 13,3	 14,6	 16,5	 16,5	 15,8	 16,9	 17,3	 16,9	 16,3	 16,7	 18,8	 18,7	 19,2	 19,1	 18,5	 17,4	
PHÄ	
M	 17,8	 18,6	 18,7	 18,9	 17,7	 18,1	 18,1	 18,1	 18,6	 18,9	 22,1	 24,2	 24,8	 24,4	 24,0	 23,3	
N	 19,5	 19,4	 20,4	 20,4	 18,9	 18,4	 18,2	 17,0	 17,0	 17,2	 20,3	 21,7	 21,7	 20,9	 19,7	 18,7	
Y	 18,7	 19,0	 19,6	 19,7	 18,4	 18,3	 18,1	 17,5	 17,8	 18,0	 21,2	 22,9	 23,2	 22,6	 21,8	 21,0	
PIR	
M	 18,8	 19,6	 21,4	 21,9	 20,3	 20,9	 21,5	 20,9	 20,9	 21,0	 23,0	 23,4	 24,2	 22,6	 20,6	 20,4	
N	 20,6	 21,3	 23,0	 23,6	 21,8	 21,8	 21,1	 19,5	 19,4	 18,9	 21,6	 22,1	 22,1	 21,3	 20,0	 19,4	
Y	 19,8	 20,4	 22,2	 22,8	 21,1	 21,3	 21,3	 20,2	 20,1	 19,9	 22,3	 22,7	 23,1	 21,9	 20,3	 19,9	
PKA	
M	 21,0	 21,5	 22,6	 22,2	 20,5	 21,1	 22,4	 22,1	 21,8	 22,0	 26,0	 26,0	 27,3	 27,0	 25,8	 24,2	
N	 22,8	 22,9	 23,1	 23,4	 21,7	 21,8	 22,1	 21,3	 22,1	 21,2	 25,0	 25,7	 26,0	 24,9	 23,3	 22,1	
Y	 21,9	 22,2	 22,8	 22,8	 21,1	 21,5	 22,3	 21,7	 22,0	 21,6	 25,5	 25,9	 26,6	 26,0	 24,5	 23,1	
PPO	
M	 16,0	 16,2	 16,6	 16,7	 14,3	 14,9	 15,8	 15,7	 16,9	 16,7	 20,4	 20,8	 21,6	 20,6	 19,1	 17,6	
N	 17,1	 17,0	 17,7	 17,6	 15,1	 14,8	 14,8	 14,1	 14,0	 13,9	 16,9	 17,0	 17,3	 17,1	 15,8	 15,5	
Y	 16,5	 16,6	 17,1	 17,2	 14,7	 14,8	 15,3	 14,9	 15,5	 15,3	 18,6	 18,9	 19,5	 18,9	 17,5	 16,5	
PSA	
M	 18,4	 19,7	 21,0	 21,5	 19,9	 20,8	 20,6	 21,1	 20,3	 19,8	 25,1	 25,6	 26,1	 25,9	 24,8	 24,3	
N	 18,0	 18,8	 20,0	 19,8	 18,1	 18,7	 19,0	 17,9	 17,8	 17,5	 21,9	 21,9	 21,7	 21,4	 20,2	 19,7	
Y	 18,2	 19,2	 20,5	 20,7	 19,0	 19,7	 19,8	 19,5	 19,0	 18,6	 23,5	 23,7	 23,8	 23,6	 22,5	 21,9	
SAT	
M	 23,9	 24,7	 27,5	 27,9	 26,5	 27,3	 28,8	 28,8	 26,9	 26,3	 31,3	 34,3	 36,0	 35,7	 33,9	 31,8	
N	 24,9	 25,6	 27,1	 27,0	 25,0	 25,7	 25,5	 24,2	 23,9	 23,5	 27,1	 28,1	 28,5	 28,1	 26,6	 25,4	
Y	 24,4	 25,2	 27,3	 27,4	 25,8	 26,5	 27,1	 26,4	 25,4	 24,9	 29,1	 31,2	 32,2	 31,9	 30,2	 28,6	
VAA	
M	 11,3	 11,5	 12,2	 12,5	 11,3	 11,9	 12,1	 12,1	 12,8	 13,3	 17,4	 17,1	 18,7	 16,8	 15,1	 13,1	
N	 15,7	 15,2	 15,1	 15,3	 13,9	 13,5	 12,9	 11,5	 11,3	 11,8	 14,0	 13,9	 14,0	 12,3	 11,7	 10,6	
Y	 13,5	 13,4	 13,7	 13,9	 12,6	 12,7	 12,5	 11,8	 12,0	 12,5	 15,7	 15,5	 16,3	 14,6	 13,4	 11,9	
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	 	 1996	 1997	 1998	 1999	 2000	 2001	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	
VAR	
M	 21,6	 22,4	 23,4	 24,5	 23,7	 24,9	 26,7	 26,3	 26,9	 27,7	 31,5	 32,6	 33,6	 32,8	 31,6	 30,9	
N	 27,8	 27,8	 28,5	 28,4	 27,0	 27,2	 28,0	 27,3	 27,5	 27,8	 31,0	 31,3	 31,7	 31,1	 29,4	 28,2	
Y	 24,8	 25,2	 26,1	 26,5	 25,4	 26,1	 27,4	 26,8	 27,2	 27,8	 31,3	 31,9	 32,6	 31,9	 30,5	 29,5	
	
Taulukko	7:	Neuroosilääkkeiden	ja	rauhoittavien	aineiden	kulutus	sairaanhoitopiireittäin	
1996–2011		
Taulukon	arvot	on	ilmoitettu	yksikössä	DDD/1000	viiteryhmän	henkilöä/vrk.		
M	=	miehet,	N	=	naiset,	Y	=	koko	väestö	yhteensä,	AHV	=	Ahvenanmaa,	EKA	=	Etelä-Karjala,	EPO	=	Etelä-
Pohjanmaa,	 ESA	 =	 Etelä-Savo,	 HUS	 =	 Helsinki	 ja	 Uusimaa,	 ISA	=	Itä-Savo,	 KAI	 =	 Kainuu,	 KHÄ	 =	 Kanta-
Häme,	KPO	=	Keski-Pohjanmaa,	KSU	=	Keski-Suomi,	KYM	=	Kymenlaakso,	LPO	=	Länsi-Pohja,	LAP	=	Lappi,	
PHÄ	=	Päijät-Häme,	 PIR	 =	Pirkanmaa,	 PKA	=	Pohjois-Karjala,	 PPO	=	Pohjois-Pohjanmaa,	 PSA	=	Pohjois-
Savo,	SAT	=	Satakunta,	VAA	=	Vaasa	ja	VAR	=	Varsinais-Suomi.		
	
5.3.3	Unilääkkeet	
Suurin	 unilääkkeiden	 käyttäjä	 vuoteen	 2005	 asti	 oli	 Etelä-Pohjanmaa	 (33,1–44,2	
DDD/1000	 as/vrk)	 ja	 siitä	 eteenpäin	 Kymenlaakso	 (46,4–52,0	 DDD/1000	 as/vrk).	 Eri	
vuosina	näiden	rinnalle	suurissa	käyttömäärissä	nousivat	Etelä-	ja	Itä-Savo	sekä	Länsi-
Pohja.	 Muuta	 maata	 vähemmän	 unilääkkeitä	 käytettiin	 erityisesti	 Ahvenanmaalla	
(14,5–28,3	 DDD/1000	 as/vrk),	 mutta	 myös	 Helsingin	 ja	 Uudenmaan,	 Karjalan	 ja	
Kainuun	sairaanhoitopiireissä	niiden	käyttö	oli	maltillista.	Muihin	 tässä	 tutkimuksessa	
käsiteltyihin	lääkeryhmiin	verrattuna	alueelliset	erot	eivät	ole	yhtä	selviä	ja	vaihtelevat	
vuodesta	toiseen	(taulukko	8).		
Koko	maata	tarkasteltaessa	unilääkkeitä	käytettiin	eniten	vuonna	2009,	minkä	jälkeen	
trendi	 oli	 laskusuuntainen	 (taulukko	 4).	 Tästä	 poiketen	 huippuvuosi	 saavutettiin	 Itä-
Savon,	 Pirkanmaan,	 Satakunnan	 ja	 Vaasan	 sairaanhoitopiireissä	 jo	 vuonna	 2007.	
Ahvenanmaalla	unilääkkeiden	kulutus	lisääntyi	tarkastelujakson	viimeisinäkin	vuosina.	
Myös	Etelä-Karjalan	unilääkkeiden	kokonaiskulutuksessa	oli	kasvua	2010–2011,	vaikka	
vuoden	2009	lukemiin	ei	noustu.		
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Naiset	 käyttivät	 kaikkialla	 enemmän	 unilääkkeitä	 kuin	 miehet	 (taulukko	 8).	
Valtakunnallisen	 suuntauksen	 mukaisesti	 useimmissa	 sairaanhoitopiireissä	 naisten	
absoluuttinen	kulutus	kasvoi	miesten	vastaavaa	nopeammin	(taulukko	4).	Helsingin	ja	
Uudenmaan	sairaanhoitopiirissä	unilääkkeiden	käyttömäärissä	tapahtuneet	muutokset	
koko	 aikavälillä	 olivat	 muuta	 maata	 vähäisempiä	 eikä	 sukupuolten	 välisessä	 erossa	
tapahtunut	merkittäviä	muutoksia.		
Eri	 sairaanhoitopiireissä	 unilääkkeiden	 käyttö	 jakautui	 ikäryhmien	 kesken	 samalla	
tavalla:	 kulutus	 kasvoi	 sitä	 mukaa,	 mitä	 vanhemmasta	 väestönosasta	 oli	 kyse.	
Ahvenanmaalla	ainoana	alueena	vanhimpien	 ikäluokkien	unilääkkeiden	kulutus	 jatkoi	
tarkastelujakson	 lopussa	 yhä	 kasvuaan.	 Itä-Savossa	 ja	 Keski-Pohjanmaalla	 yli	 70-
vuotiaiden	kulutuskäyrät	laskivat	vuoden	2006	jälkeen	jyrkemmin	kuin	muualla	(liitteet	
43–63).	
	 	 1996	 1997	 1998	 1999	 2000	 2001	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	
AHV	
M	 10,9	 11,9	 15,2	 17,0	 13,1	 14,3	 16,1	 16,0	 14,5	 14,4	 15,9	 16,2	 16,3	 18,8	 19,9	 19,3	
N	 18,0	 21,2	 24,3	 24,5	 20,7	 21,4	 21,2	 22,8	 22,2	 23,2	 26,1	 27,0	 27,5	 34,8	 35,6	 37,1	
Y	 14,5	 16,7	 19,9	 20,9	 17,0	 17,9	 18,7	 19,5	 18,4	 18,9	 21,0	 21,6	 21,9	 26,8	 27,8	 28,3	
EKA	
M	 20,1	 20,0	 21,0	 21,1	 19,7	 21,7	 23,8	 24,9	 25,8	 26,1	 28,6	 31,2	 32,5	 33,9	 32,4	 32,4	
N	 25,2	 25,9	 27,2	 27,6	 28,1	 30,7	 33,0	 35,6	 36,8	 36,5	 40,1	 42,1	 42,7	 45,3	 42,6	 43,8	
Y	 22,7	 23,0	 24,1	 24,4	 24,0	 26,2	 28,4	 30,3	 31,4	 31,4	 34,4	 36,7	 37,6	 39,7	 37,6	 38,2	
EPO	
M	 27,2	 28,3	 29,9	 30,2	 29,8	 32,3	 33,1	 33,6	 34,2	 33,2	 34,8	 35,4	 34,5	 36,3	 34,8	 33,9	
N	 38,8	 40,9	 43,3	 44,4	 44,5	 48,3	 50,4	 51,8	 54,0	 53,2	 55,5	 56,5	 54,2	 57,4	 54,2	 52,1	
Y	 33,1	 34,7	 36,7	 37,4	 37,2	 40,4	 41,9	 42,8	 44,2	 43,3	 45,2	 46,0	 44,4	 46,9	 44,6	 43,0	
ESA	
M	 24,5	 26,5	 29,1	 28,3	 27,4	 29,1	 30,2	 31,0	 31,2	 30,7	 33,1	 34,0	 35,8	 37,7	 35,7	 34,6	
N	 32,1	 35,7	 38,7	 38,5	 36,6	 38,7	 41,5	 43,3	 44,9	 43,6	 48,9	 50,9	 53,4	 56,4	 53,6	 53,3	
Y	 28,4	 31,2	 34,0	 33,5	 32,1	 34,0	 36,0	 37,3	 38,2	 37,2	 41,1	 42,6	 44,7	 47,2	 44,8	 44,1	
HUS	
M	 21,0	 21,7	 22,9	 22,4	 20,7	 22,1	 23,6	 24,5	 24,9	 24,1	 26,8	 27,7	 27,7	 28,3	 26,5	 25,1	
N	 29,8	 30,7	 32,6	 32,2	 30,5	 32,4	 34,5	 35,4	 35,7	 34,8	 38,2	 39,4	 39,5	 40,1	 37,4	 35,6	
Y	 25,6	 26,4	 28,0	 27,5	 25,8	 27,5	 29,2	 30,2	 30,5	 29,6	 32,7	 33,7	 33,8	 34,4	 32,1	 30,5	
ISA	
M	 21,3	 24,1	 25,6	 23,9	 21,8	 25,5	 27,7	 31,2	 32,8	 32,4	 36,3	 38,6	 33,2	 33,4	 34,3	 27,8	
N	 31,1	 33,5	 35,9	 35,2	 33,5	 37,2	 41,5	 45,7	 49,2	 48,9	 54,8	 56,3	 49,1	 50,0	 47,4	 40,4	
Y	 26,4	 28,9	 30,9	 29,7	 27,8	 31,5	 34,8	 38,7	 41,2	 40,9	 45,8	 47,7	 41,4	 41,9	 41,0	 34,3	
KAI	
M	 16,7	 17,9	 20,3	 20,1	 18,6	 21,2	 23,2	 25,9	 25,4	 24,5	 28,1	 30,5	 30,6	 32,9	 30,8	 30,5	
N	 24,7	 26,0	 28,9	 27,7	 26,3	 30,1	 33,8	 36,5	 38,8	 38,8	 43,0	 45,3	 44,8	 47,1	 45,6	 43,7	
Y	 20,7	 21,9	 24,6	 23,9	 22,4	 25,6	 28,5	 31,2	 32,1	 31,7	 35,6	 37,9	 37,7	 40,0	 38,2	 37,1	
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	 	 1996	 1997	 1998	 1999	 2000	 2001	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	
KHÄ	
M	 20,7	 22,1	 23,6	 24,1	 23,4	 25,7	 28,0	 30,0	 30,8	 30,4	 32,5	 33,5	 33,5	 33,6	 30,3	 28,4	
N	 30,9	 32,6	 34,9	 35,5	 34,4	 38,1	 41,4	 43,4	 45,4	 44,6	 48,4	 49,3	 49,5	 49,5	 45,5	 41,5	
Y	 26,0	 27,5	 29,4	 30,0	 29,1	 32,1	 34,9	 36,9	 38,3	 37,7	 40,6	 41,6	 41,7	 41,7	 38,0	 35,1	
KPO	
M	 19,9	 20,3	 21,4	 21,9	 21,8	 24,2	 25,8	 27,8	 28,0	 28,0	 34,2	 34,9	 33,3	 34,9	 31,8	 29,9	
N	 32,0	 33,6	 35,7	 37,5	 37,2	 40,7	 43,3	 45,4	 46,8	 47,6	 54,4	 56,8	 54,8	 57,9	 52,0	 50,0	
Y	 26,0	 27,0	 28,6	 29,8	 29,6	 32,5	 34,6	 36,7	 37,5	 37,9	 44,4	 46,0	 44,2	 46,5	 42,0	 40,1	
KSU	
M	 20,9	 22,1	 25,0	 22,9	 21,8	 23,8	 25,8	 27,8	 28,9	 28,4	 32,4	 35,1	 35,9	 36,9	 35,0	 33,5	
N	 31,7	 33,6	 37,4	 37,0	 35,3	 38,2	 41,1	 42,9	 43,9	 44,2	 49,5	 52,3	 53,0	 54,5	 51,7	 50,1	
Y	 26,4	 27,9	 31,3	 30,1	 28,7	 31,1	 33,6	 35,5	 36,5	 36,4	 41,1	 43,8	 44,6	 45,8	 43,5	 41,9	
KYM	
M	 23,1	 24,3	 28,7	 27,7	 27,7	 29,3	 30,5	 32,4	 33,3	 33,6	 37,4	 43,3	 43,7	 42,9	 41,1	 40,8	
N	 32,7	 35,2	 40,0	 41,4	 40,9	 43,8	 46,6	 48,7	 49,9	 50,5	 55,0	 60,0	 60,1	 60,7	 56,9	 56,4	
Y	 28,0	 29,9	 34,5	 34,7	 34,4	 36,7	 38,7	 40,7	 41,7	 42,2	 46,4	 51,8	 52,0	 52,0	 49,2	 48,7	
LPO	
M	 20,3	 21,8	 23,1	 24,5	 25,4	 28,1	 30,0	 31,3	 32,5	 32,0	 36,8	 41,7	 41,8	 42,9	 41,1	 40,0	
N	 26,6	 28,0	 30,5	 33,5	 35,0	 39,4	 43,3	 46,5	 47,5	 46,0	 52,5	 57,1	 55,7	 56,1	 52,2	 50,6	
Y	 23,4	 24,9	 26,8	 29,0	 30,2	 33,8	 36,6	 38,9	 40,0	 39,0	 44,7	 49,4	 48,7	 49,5	 46,7	 45,3	
LAP	
M	 17,0	 18,4	 21,0	 22,8	 22,7	 24,8	 28,5	 30,9	 32,6	 31,7	 35,5	 36,3	 35,9	 37,5	 36,1	 34,8	
N	 24,4	 26,6	 29,6	 32,1	 32,9	 36,6	 39,5	 42,7	 44,3	 44,6	 50,5	 52,0	 51,8	 53,8	 52,8	 50,6	
Y	 20,7	 22,5	 25,2	 27,4	 27,8	 30,6	 33,9	 36,7	 38,4	 38,1	 42,9	 44,1	 43,8	 45,6	 44,4	 42,7	
PHÄ	
M	 21,5	 22,5	 24,4	 25,2	 24,9	 26,7	 28,7	 30,3	 32,4	 31,5	 35,2	 37,2	 38,0	 38,5	 36,9	 35,8	
N	 30,1	 31,8	 34,9	 36,2	 35,7	 38,8	 42,3	 45,1	 46,6	 45,8	 50,8	 53,9	 54,5	 54,5	 52,3	 51,2	
Y	 26,0	 27,4	 29,8	 30,9	 30,5	 33,0	 35,7	 38,0	 39,7	 38,9	 43,3	 45,8	 46,5	 46,8	 44,9	 43,7	
PIR	
M	 22,4	 24,0	 26,4	 26,4	 26,3	 27,8	 28,8	 30,1	 30,5	 30,0	 32,1	 34,2	 34,1	 34,5	 33,0	 32,1	
N	 32,8	 34,4	 37,4	 38,7	 38,5	 41,3	 43,1	 45,1	 46,1	 45,1	 48,0	 50,5	 49,6	 49,7	 46,7	 45,5	
Y	 27,7	 29,4	 32,1	 32,7	 32,6	 34,7	 36,1	 37,8	 38,5	 37,7	 40,2	 42,5	 42,1	 42,2	 40,0	 38,9	
PKA	
M	 19,2	 20,0	 21,2	 20,8	 20,1	 22,0	 24,3	 26,0	 26,7	 26,0	 28,9	 29,9	 29,9	 30,5	 28,8	 26,9	
N	 27,5	 29,1	 30,4	 29,3	 28,4	 30,5	 33,4	 35,7	 37,0	 36,9	 42,3	 43,6	 43,7	 43,5	 41,6	 38,5	
Y	 23,4	 24,6	 25,8	 25,1	 24,3	 26,3	 28,9	 30,9	 31,9	 31,5	 35,6	 36,8	 36,8	 37,0	 35,2	 32,7	
PPO	
M	 19,9	 20,9	 22,1	 21,7	 20,6	 22,2	 24,2	 26,2	 26,7	 26,4	 30,6	 31,9	 32,4	 33,1	 30,4	 29,3	
N	 28,7	 30,4	 32,4	 32,7	 31,6	 34,2	 36,7	 38,8	 40,2	 39,6	 45,4	 47,2	 47,0	 48,5	 45,6	 43,6	
Y	 24,3	 25,6	 27,2	 27,2	 26,1	 28,1	 30,4	 32,5	 33,4	 33,0	 38,0	 39,5	 39,6	 40,7	 37,9	 36,4	
PSA	
M	 19,3	 21,4	 23,6	 23,6	 22,0	 24,4	 26,3	 28,0	 28,4	 28,1	 32,7	 33,6	 33,7	 34,3	 32,2	 31,1	
N	 28,7	 31,2	 34,3	 34,6	 33,5	 37,0	 39,0	 40,9	 41,6	 40,9	 47,5	 48,7	 48,4	 49,3	 46,3	 44,8	
Y	 24,1	 26,4	 29,0	 29,2	 27,9	 30,8	 32,8	 34,6	 35,1	 34,6	 40,2	 41,3	 41,1	 41,9	 39,3	 38,1	
SAT	
M	 21,3	 22,1	 24,7	 24,7	 24,6	 26,4	 27,7	 29,7	 30,4	 29,9	 32,8	 36,0	 36,0	 36,7	 34,1	 32,7	
N	 31,3	 32,2	 34,8	 36,2	 36,5	 39,4	 41,1	 43,0	 43,2	 43,0	 46,2	 47,7	 46,5	 46,9	 44,8	 43,0	
Y	 26,4	 27,3	 29,8	 30,5	 30,6	 33,0	 34,6	 36,5	 36,9	 36,6	 39,6	 42,0	 41,4	 41,9	 39,5	 37,9	
VAA	 M	 17,6	 19,0	 21,0	 21,6	 20,8	 22,2	 23,3	 23,9	 24,5	 24,4	 26,9	 27,6	 27,0	 26,8	 25,7	 24,6	
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	 	 1996	 1997	 1998	 1999	 2000	 2001	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	
N	 29,3	 30,6	 33,9	 34,9	 34,7	 37,1	 39,1	 39,8	 40,9	 41,0	 45,3	 46,1	 45,6	 46,7	 44,4	 42,4	
Y	 23,6	 24,9	 27,5	 28,3	 27,8	 29,7	 31,2	 31,9	 32,8	 32,7	 36,1	 36,9	 36,3	 36,8	 35,0	 33,4	
VAR	
M	 23,5	 24,5	 26,3	 27,0	 26,7	 28,1	 30,4	 32,7	 33,2	 32,6	 35,2	 36,8	 36,9	 37,6	 36,2	 35,4	
N	 33,2	 34,3	 36,9	 38,3	 39,1	 41,7	 44,5	 46,0	 47,5	 46,8	 50,2	 52,0	 51,6	 52,5	 50,6	 49,3	
Y	 28,6	 29,6	 31,8	 32,9	 33,1	 35,1	 37,7	 39,6	 40,6	 40,0	 43,0	 44,6	 44,5	 45,3	 43,6	 42,6	
	
Taulukko	8:	Unilääkkeiden	kulutus	sairaanhoitopiireittäin	1996–2011		
Taulukon	arvot	on	ilmoitettu	yksikössä	DDD/1000	viiteryhmän	henkilöä/vrk.		
M	=	miehet,	N	=	naiset,	Y	=	koko	väestö	yhteensä,	AHV	=	Ahvenanmaa,	EKA	=	Etelä-Karjala,	EPO	=	Etelä-
Pohjanmaa,	 ESA	 =	 Etelä-Savo,	 HUS	 =	 Helsinki	 ja	 Uusimaa,	 ISA	=	Itä-Savo,	 KAI	 =	 Kainuu,	 KHÄ	 =	 Kanta-
Häme,	KPO	=	Keski-Pohjanmaa,	KSU	=	Keski-Suomi,	KYM	=	Kymenlaakso,	LPO	=	Länsi-Pohja,	LAP	=	Lappi,	
PHÄ	=	Päijät-Häme,	 PIR	 =	Pirkanmaa,	 PKA	=	Pohjois-Karjala,	 PPO	=	Pohjois-Pohjanmaa,	 PSA	=	Pohjois-
Savo,	SAT	=	Satakunta,	VAA	=	Vaasa	ja	VAR	=	Varsinais-Suomi.		
	
5.3.4	Masennuslääkkeet	
Ryhmän	N06A	masennuslääkkeiden	 kulutus	oli	 joka	 vuosi	 kaikkein	 runsainta	Pohjois-
Savossa	 (21,3–75,8	DDD/1000	as/vrk).	Myös	Varsinais-Suomessa	 ja	Pohjois-Karjalassa	
lääkkeitä	 käytettiin	 tasaisesti	 muuta	 maata	 enemmän.	 Vähiten	 masennuslääkkeitä	
käyttivät	Lapin,	Länsi-Pohjan	ja	Ahvenanmaan	sairaanhoitopiirien	asukkaat	(10,9–44,7	
DDD/1000	 as/vrk).	 Itä-Savossa	 kulutusmäärät	 olivat	 verrattain	 suuria	 vuoteen	 2007	
saakka,	minkä	jälkeen	ne	tasaantuivat.	Muualla	Suomessa	masennuslääkkeiden	kulutus	
oli	tasaisesti	noususuuntaista	1996–2011	(taulukko	9).	
Kaikkialla	Suomessa	 ja	koko	 tarkastelujakson	ajan	naiset	käyttivät	masennuslääkkeitä	
miehiä	 enemmän.	 Naisten	 masennuslääkkeiden	 käyttö	 myös	 lisääntyi	 miehiä	
nopeammin,	eli	ero	sukupuolten	välillä	kasvoi	(taulukko	9).	
Koko	 Suomen	 mittakaavassa	 yli	 70-vuotiaat	 lakkasivat	 olemasta	 suurin	
masennuslääkkeiden	 käyttäjäryhmä	 vuonna	 2003	 ja	 olivat	 vuoteen	 2011	 mennessä	
pudonneet	kolmansiksi	(kuva	4).	Alueellinen	vaihtelu	tässä	oli	kuitenkin	suurta	(liitteet	
64–84).	 Valtaosassa	 sairaanhoitopiirejä	 vanhusten	 lääkekäytön	 suhteellinen	
väheneminen	 tapahtui	 2000-luvun	 alkuvuosina,	 mutta	 Varsinais-Suomessa	 50–59-
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vuotiaat	 olivat	 suurin	 käyttäjäryhmä	 jo	 1996.	 Ahvenanmaalla	 ainoana	
sairaanhoitopiirinä	vanhukset	johtivat	tilastoja	pitkällä	kaulalla	vielä	vuonna	2011.		
Aikaisemmin	mainituissa	 sairaanhoitopiireissä,	 joissa	masennuslääkkeiden	 kulutus	 oli	
kaikkein	 suurinta,	 yli	 70-vuotiaiden	 lääkekäyttö	 laski	 alle	 50–59-vuotiaiden	 tason	 jo	
ennen	 vuotta	 1998.	 Verrattain	 suuret	 masennuslääkemäärät	 näillä	 alueilla	
näyttäisivätkin	selittyvän	nuorempien	ikäluokkien	lääkekäytöllä.	Valtakunnallisesti	60–
69-vuotiaat	 ja	 yli	 70-vuotiaat	 olivat	 30–39-vuotiaita	 suurempia	 masennuslääkkeiden	
käyttäjiä	 koko	 aikavälillä	 mutta	 tilanne	 vaihteli	 alueittain.	 Alle	 30-vuotiailla	
kulutusrakenne	oli	alueellisesti	varsin	yhteneväinen	(liitteet	64–84).	
	 	 1996	 1997	 1998	 1999	 2000	 2001	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	
AHV	
M	 8,8	 8,8	 11,3	 12,8	 14,6	 16,5	 17,8	 20,5	 22,3	 22,4	 24,4	 27,9	 28,5	 30,6	 31,9	 34,4	
N	 14,5	 14,7	 18,1	 20,4	 24,3	 28,3	 32,4	 37,7	 43,6	 45,5	 48,1	 51,5	 52,8	 56,3	 57,3	 58,6	
Y	 11,7	 11,8	 14,8	 16,6	 19,5	 22,5	 25,2	 29,2	 33,1	 34,1	 36,4	 39,8	 40,7	 43,5	 44,7	 46,5	
EKA	
M	 11,8	 12,0	 13,8	 16,7	 18,4	 21,2	 24,6	 26,0	 28,6	 29,6	 32,8	 36,9	 39,0	 40,2	 39,8	 41,8	
N	 17,4	 19,2	 23,1	 28,4	 33,0	 36,7	 40,0	 42,3	 45,2	 47,5	 51,9	 57,4	 61,3	 63,5	 65,3	 68,6	
Y	 14,6	 15,7	 18,6	 22,6	 25,8	 29,0	 32,4	 34,3	 37,0	 38,7	 42,5	 47,3	 50,3	 52,0	 52,6	 55,3	
EPO	
M	 15,7	 16,5	 18,4	 21,8	 24,9	 27,6	 30,0	 31,2	 33,9	 35,8	 39,0	 42,3	 44,7	 46,9	 48,9	 50,9	
N	 21,6	 24,1	 26,9	 32,0	 37,2	 42,1	 46,0	 48,7	 52,2	 55,1	 61,5	 66,4	 70,7	 74,9	 78,0	 79,3	
Y	 18,7	 20,4	 22,7	 27,0	 31,1	 34,9	 38,1	 40,1	 43,2	 45,5	 50,3	 54,4	 57,8	 61,0	 63,6	 65,2	
ESA	
M	 15,1	 16,6	 18,5	 21,2	 23,7	 27,1	 28,7	 30,9	 32,5	 33,8	 36,5	 39,1	 43,4	 45,9	 46,8	 47,6	
N	 21,1	 24,4	 27,0	 32,7	 38,2	 41,9	 45,2	 49,2	 52,1	 53,0	 58,2	 62,9	 69,1	 72,7	 76,0	 77,5	
Y	 18,2	 20,6	 22,8	 27,1	 31,1	 34,6	 37,1	 40,2	 42,5	 43,6	 47,6	 51,2	 56,5	 59,6	 61,6	 62,8	
HUS	
M	 14,3	 15,3	 17,2	 20,4	 23,2	 25,8	 28,8	 31,0	 33,3	 34,7	 37,8	 42,2	 45,7	 47,6	 49,1	 50,3	
N	 22,5	 24,7	 28,6	 35,0	 41,0	 45,7	 50,3	 52,9	 57,2	 58,9	 65,1	 73,3	 78,8	 81,6	 84,3	 85,0	
Y	 18,6	 20,2	 23,2	 28,0	 32,5	 36,1	 40,0	 42,3	 45,7	 47,3	 52,0	 58,3	 62,8	 65,1	 67,3	 68,2	
ISA	
M	 15,8	 16,7	 18,5	 22,0	 25,1	 28,6	 32,3	 34,3	 36,4	 37,4	 41,0	 46,1	 42,8	 44,0	 47,4	 44,3	
N	 22,7	 24,2	 26,4	 35,2	 40,8	 44,9	 50,2	 53,5	 58,6	 56,7	 62,9	 71,9	 65,4	 69,7	 72,6	 64,8	
Y	 19,3	 20,6	 22,5	 28,8	 33,2	 37,0	 41,5	 44,1	 47,8	 47,3	 52,2	 59,4	 54,4	 57,2	 60,3	 54,8	
KAI	
M	 10,2	 11,7	 14,9	 16,9	 20,0	 22,3	 24,7	 25,0	 27,7	 27,8	 30,9	 36,4	 40,8	 44,2	 45,3	 46,2	
N	 15,6	 17,1	 21,2	 26,6	 31,3	 35,8	 39,3	 42,4	 45,4	 46,5	 53,8	 60,1	 64,6	 68,3	 70,0	 70,7	
Y	 12,9	 14,4	 18,1	 21,7	 25,7	 29,1	 32,0	 33,7	 36,5	 37,2	 42,3	 48,2	 52,7	 56,3	 57,7	 58,4	
KHÄ	
M	 14,4	 15,2	 16,7	 20,4	 23,0	 25,8	 28,3	 30,4	 32,4	 33,4	 36,0	 40,9	 43,7	 45,1	 46,6	 48,1	
N	 22,8	 24,5	 27,3	 33,2	 38,5	 42,0	 47,7	 50,3	 54,0	 55,5	 61,6	 67,7	 72,7	 75,4	 77,1	 79,1	
Y	 18,7	 20,0	 22,1	 27,0	 30,9	 34,2	 38,3	 40,6	 43,5	 44,8	 49,1	 54,6	 58,5	 60,6	 62,2	 64,0	
KPO	 M	 10,5	 11,6	 12,7	 15,3	 17,7	 20,2	 23,3	 25,3	 27,0	 28,6	 32,4	 34,4	 37,2	 39,9	 40,5	 41,1	
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	 	 1996	 1997	 1998	 1999	 2000	 2001	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	
N	 16,1	 17,7	 19,9	 24,6	 28,6	 32,4	 35,5	 37,7	 42,0	 44,8	 50,1	 54,0	 59,3	 63,2	 61,9	 63,7	
Y	 13,3	 14,6	 16,3	 20,0	 23,2	 26,4	 29,5	 31,5	 34,6	 36,8	 41,3	 44,3	 48,4	 51,7	 51,3	 52,5	
KSU	
M	 12,4	 13,6	 16,3	 19,5	 22,5	 24,5	 27,1	 28,5	 31,4	 32,8	 35,7	 41,9	 45,7	 47,6	 49,1	 49,9	
N	 17,7	 19,3	 23,1	 29,5	 34,9	 38,0	 41,4	 42,9	 47,6	 50,5	 55,8	 63,9	 69,8	 73,9	 77,3	 79,3	
Y	 15,1	 16,5	 19,7	 24,6	 28,8	 31,4	 34,4	 35,8	 39,6	 41,8	 45,9	 53,0	 57,9	 60,9	 63,4	 64,8	
KYM	
M	 10,2	 11,4	 13,6	 16,3	 18,8	 20,5	 22,8	 25,3	 28,8	 30,1	 32,3	 39,6	 41,9	 43,2	 43,2	 44,2	
N	 17,9	 20,2	 24,0	 29,3	 33,9	 37,1	 41,7	 45,9	 49,9	 50,8	 55,4	 62,5	 67,2	 69,4	 70,2	 72,0	
Y	 14,1	 15,9	 18,9	 22,9	 26,5	 28,9	 32,4	 35,8	 39,5	 40,6	 44,0	 51,2	 54,8	 56,5	 56,9	 58,3	
LPO	
M	 11,5	 11,6	 12,3	 14,5	 16,8	 19,8	 23,4	 23,5	 24,0	 23,9	 24,2	 29,4	 31,7	 32,8	 34,5	 34,6	
N	 14,6	 15,2	 16,9	 21,4	 24,7	 29,4	 33,6	 35,3	 36,9	 37,0	 40,1	 46,0	 48,4	 50,4	 51,7	 52,0	
Y	 13,1	 13,4	 14,6	 17,9	 20,8	 24,6	 28,5	 29,4	 30,5	 30,4	 32,1	 37,7	 40,0	 41,6	 43,1	 43,3	
LAP	
M	 9,2	 10,1	 11,1	 13,3	 14,8	 16,3	 18,2	 19,7	 21,7	 22,1	 25,5	 27,7	 28,7	 30,7	 32,2	 32,5	
N	 12,7	 14,2	 16,5	 20,7	 24,8	 27,5	 29,9	 31,4	 34,4	 37,2	 42,7	 47,0	 50,2	 53,1	 56,1	 57,1	
Y	 10,9	 12,1	 13,8	 17,0	 19,7	 21,8	 24,0	 25,5	 28,0	 29,6	 34,1	 37,3	 39,4	 41,9	 44,1	 44,7	
PHÄ	
M	 12,5	 13,4	 15,4	 18,8	 22,1	 24,3	 26,0	 27,9	 30,7	 31,9	 35,6	 40,0	 42,8	 44,7	 45,7	 47,0	
N	 18,8	 21,0	 24,4	 30,5	 35,4	 39,4	 42,6	 45,5	 49,0	 49,9	 57,3	 64,5	 70,2	 72,7	 74,7	 76,6	
Y	 15,8	 17,4	 20,1	 24,9	 29,0	 32,1	 34,6	 37,0	 40,2	 41,2	 46,8	 52,7	 56,9	 59,1	 60,7	 62,3	
PIR	
M	 13,4	 14,4	 16,8	 20,7	 23,8	 26,6	 29,3	 30,2	 32,5	 33,4	 36,7	 42,1	 46,0	 48,0	 50,3	 52,0	
N	 21,3	 23,1	 27,6	 33,9	 38,8	 41,7	 46,0	 47,4	 52,0	 53,8	 59,8	 70,0	 74,6	 78,4	 81,4	 84,1	
Y	 17,5	 18,9	 22,3	 27,5	 31,5	 34,4	 37,8	 39,0	 42,5	 43,8	 48,5	 56,3	 60,6	 63,5	 66,2	 68,3	
PKA	
M	 17,7	 19,4	 21,5	 26,3	 29,0	 31,8	 35,1	 37,3	 39,1	 40,1	 42,7	 47,3	 51,9	 54,2	 55,1	 56,9	
N	 24,6	 27,2	 30,9	 38,0	 43,8	 46,6	 51,3	 56,1	 59,6	 60,2	 67,0	 73,3	 81,5	 84,7	 87,6	 90,6	
Y	 21,2	 23,3	 26,2	 32,2	 36,5	 39,2	 43,3	 46,8	 49,4	 50,2	 54,9	 60,4	 66,8	 69,5	 71,4	 73,9	
PPO	
M	 10,8	 11,9	 13,3	 16,0	 18,8	 20,9	 23,7	 25,3	 28,0	 29,3	 32,9	 35,7	 38,8	 40,8	 41,9	 43,1	
N	 16,0	 17,6	 20,7	 25,5	 30,8	 34,6	 37,8	 39,7	 43,5	 46,0	 52,0	 57,6	 61,9	 65,1	 67,3	 69,7	
Y	 13,4	 14,8	 17,0	 20,7	 24,8	 27,7	 30,7	 32,5	 35,7	 37,6	 42,4	 46,6	 50,3	 52,9	 54,5	 56,3	
PSA	
M	 18,7	 20,5	 22,5	 27,0	 30,3	 33,4	 36,8	 38,7	 41,1	 42,0	 46,9	 51,1	 54,5	 56,7	 57,5	 59,6	
N	 23,9	 26,7	 30,3	 37,4	 43,7	 48,2	 53,3	 56,0	 60,8	 63,9	 71,4	 78,6	 83,9	 86,8	 88,3	 91,5	
Y	 21,3	 23,7	 26,5	 32,3	 37,1	 40,9	 45,2	 47,5	 51,1	 53,1	 59,3	 65,0	 69,4	 71,9	 73,1	 75,8	
SAT	
M	 12,0	 13,8	 15,9	 19,4	 21,9	 23,4	 26,2	 28,3	 30,6	 31,8	 34,7	 40,3	 43,2	 45,7	 48,6	 50,0	
N	 19,2	 21,3	 24,3	 30,2	 34,6	 38,1	 42,0	 44,7	 49,3	 51,6	 56,8	 64,5	 70,5	 73,6	 78,4	 81,1	
Y	 15,7	 17,7	 20,2	 24,9	 28,4	 30,9	 34,3	 36,7	 40,1	 41,9	 46,0	 52,7	 57,1	 59,9	 63,7	 65,8	
VAA	
M	 13,7	 15,1	 17,4	 20,1	 22,5	 25,0	 26,8	 27,4	 30,2	 31,4	 34,1	 38,2	 40,9	 40,9	 41,6	 43,4	
N	 21,1	 22,9	 26,3	 31,5	 36,2	 41,1	 43,9	 46,2	 50,8	 51,8	 57,4	 62,4	 65,4	 64,8	 65,5	 68,0	
Y	 17,5	 19,1	 21,9	 25,8	 29,4	 33,1	 35,4	 36,8	 40,6	 41,7	 45,8	 50,4	 53,2	 52,8	 53,5	 55,6	
VAR	
M	 14,6	 16,1	 17,7	 21,2	 24,6	 27,3	 30,5	 32,6	 35,5	 37,0	 39,6	 43,7	 46,2	 48,0	 50,4	 51,6	
N	 23,5	 26,4	 29,9	 35,9	 41,5	 46,0	 51,6	 54,9	 58,7	 61,5	 66,8	 73,5	 79,1	 80,6	 83,1	 85,7	
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	 	 1996	 1997	 1998	 1999	 2000	 2001	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	
Y	 19,2	 21,4	 24,0	 28,8	 33,3	 37,0	 41,4	 44,1	 47,5	 49,6	 53,7	 59,1	 63,1	 64,8	 67,3	 69,1	
	
Taulukko	9:	Masennuslääkkeiden	kulutus	sairaanhoitopiireittäin	1996–2011		
Taulukon	arvot	on	ilmoitettu	yksikössä	DDD/1000	viiteryhmän	henkilöä/vrk.		
M	=	miehet,	N	=	naiset,	Y	=	koko	väestö	yhteensä,	AHV	=	Ahvenanmaa,	EKA	=	Etelä-Karjala,	EPO	=	Etelä-
Pohjanmaa,	 ESA	 =	 Etelä-Savo,	 HUS	 =	 Helsinki	 ja	 Uusimaa,	 ISA	=	Itä-Savo,	 KAI	 =	 Kainuu,	 KHÄ	 =	 Kanta-
Häme,	KPO	=	Keski-Pohjanmaa,	KSU	=	Keski-Suomi,	KYM	=	Kymenlaakso,	LPO	=	Länsi-Pohja,	LAP	=	Lappi,	
PHÄ	=	Päijät-Häme,	 PIR	 =	Pirkanmaa,	 PKA	=	Pohjois-Karjala,	 PPO	=	Pohjois-Pohjanmaa,	 PSA	=	Pohjois-
Savo,	SAT	=	Satakunta,	VAA	=	Vaasa	ja	VAR	=	Varsinais-Suomi.		
	
	
6 Pohdinta	
	
6.1	Yhteenveto	psyykenlääkkeiden	kulutuksessa	tapahtuneista	
muutoksista 
Psykoosilääkkeiden	 kulutus	 kasvoi	 tasaisesti	 kaksinkertaistuen	 1996–2011.	
Neuroosilääkkeiden	 ja	 rauhoittavien	 aineiden	 kulutus	 pysyi	 melko	 vakaana.	
Unilääkkeiden	 käyttö	 lisääntyi	 vuoteen	 2009	 mutta	 kääntyi	 sitten	 laskuun.		
Masennuslääkkeiden	 käyttömäärät	 lähes	 nelinkertaistuivat	 koko	 tarkastelujaksolla.	
Vuonna	 1996	 neuroosilääkkeitä	 ja	 rauhoittavia	 aineita	 sekä	 unilääkkeitä	 määrättiin	
masennuslääkkeitä	 enemmän.	 Tilanne	 kuitenkin	 muuttui	 nopeasti	 siten,	 että	
masennuslääkkeet	 nousivat	 2000-luvulla	 ylivoimaisesti	 käytetyimmiksi	
psyykenlääkkeiksi	(taulukot	2–5).		
Saadut	 tulokset	ovat	 yhteneväisiä	 Fimean	 lääkekulutustietojen	kanssa	 vuosien	2007–
2011	 osalta	 (taulukko	 1).	 Vuoden	 2011	 jälkeen	 tutkimukseni	 tarkastelujakson	
loppupuolella	 havaittu	 lasku	 ryhmien	 N05B	 ja	 N05C	 lääkekulutuksessa	 vaikuttaa	
Fimean	 tilastojen	perusteella	 jatkuneen.	Psykoosilääkkeiden	kulutus	on	yhä	nousussa	
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mutta	 masennuslääkkeiden	 nopea	 kasvu	 on	 pysähtynyt	 vuoteen	 2011	 ja	 kääntynyt	
sittemmin	laskuun.		
	
6.2	Sukupuolierot	
Miehet	 käyttivät	 naisia	 enemmän	 psykoosilääkkeitä	 ja	 vuodesta	 2002	 myös	
neuroosilääkkeitä	 ja	 rauhoittavia	 aineita.	Unilääkkeitä	 ja	masennuslääkkeitä	 käyttivät	
puolestaan	 enemmän	naiset	 (taulukot	 2–5).	Unilääkkeiden	 kulutuksessa	 vanhempien	
ikäluokkien	 naisvaltaisuus	 lienee	 selittävä	 tekijä,	 mutta	 sen	 osuus	 ei	 selviä	 tämän	
tutkimuksen	 perusteella.	 Uni-	 ja	 masennuslääkkeiden	 kulutusmäärissä	 sukupuolten	
välinen	ero	kasvoi	tarkastelujakson	aikana.	
Mielenterveysongelmien	jakautumista	miesten	ja	naisten	välillä	on	käsitelty	aiempana	
Johdanto-luvussa.	 Masennuslääkkeiden	 ja	 psykoosilääkkeiden	 kulutuksessa	 havaittu	
sukupuoliero	 sopii	 selittymään	 sukupuolittuneisuudella	masennuksen,	 ahdistuksen	 ja	
skitsofrenian	 esiintyvyydessä	 (1,2,22).	 Toisaalta	 Terveys	 2000	 –tutkimuksessa	
sukupuolieroa	 psykoosisairauksien	 prevalenssissa	 ei	 havaittu	 (22).	 Unihäiriöissä	
naissukupuolta	 pidetään	 riskitekijänä,	 joskaan	 suomalaisissa	 tutkimusaineistoissa	
sukupuolten	välillä	ei	ole	ollut	selvää	eroa	(23,24,26,27).	Tämän	tutkielman	perusteella	
sukupuolet	eroavat	kuitenkin	toisistaan	unilääkkeiden	käytön	suhteen.		
Neuroosilääkkeiden	 ja	 rauhoittavien	 aineiden	 käyttömäärissä	 sukupuolierot	 eivät	
olleet	 yhtä	 johdonmukaisia	 kuin	 muilla	 psyykenlääkkeillä,	 ja	 ne	 vaihtelivat	 ajassa	 ja	
alueittain.	 Tämä	 selittynee	 sillä,	 että	 ryhmän	 lääkemyynnistä	 lähes	 kaikki	 koostuu	
bentsodiatsepiineista,	 joilla	 hoidetaan	 eri	 syistä	 johtuvaa	 ahdistuneisuutta,	
levottomuutta,	päihde-	 ja	unihäiriöitä	 (10,41).	Käyttöaiheet	ovat	moninaisia	 ja	niiden	
yleisyys	jakautuu	epätasaisesti	sukupuolten	välillä	(1).	
Psyykenlääkekäytön	 sukupuolierojen	 taustalla	 lienee	 kuitenkin	 myös	 muita	
yhteiskunnallisia	 sekä	 hoitoon	 hakeutumiseen	 ja	 hoitokulttuuriin	 liittyviä	 tekijöitä.	
WHO:n	tutkimuksissa	on	esimerkiksi	todettu,	että	perinteisen	naisen	roolin	murtuessa	
sukupuolierot	 masennuksen	 ja	 päihdehäiriöiden	 sairastavuudessa	 ovat	 kaventuneet	
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(42).	 Tämän	 tutkielman	 perusteella	 Suomessa	 sukupuolten	 välinen	 ero	
masennuslääkkeiden	käytössä	on	kuitenkin	kasvanut.	
	
6.3 Ikäerot 
Psykoosilääkkeiden	 suurimpia	 käyttäjiä	 olivat	 keski-ikäiset	 (kuva	 1).	
Neuroosilääkkeiden	ja	rauhoittavien	aineiden	kulutus	puolestaan	painottui	vanhempiin	
ikäluokkiin	 (kuva	 2).	 Unilääkkeiden	 käyttö	 oli	 selvästi	 sitä	 runsaampaa,	 mitä	
vanhemmasta	 väestönosasta	 oli	 kyse	 (kuva	 3).	 Masennuslääkkeitä	 käsitellään	
jäljempänä.	
Nuorten	 psyykenlääkekäyttö	 näyttäisi	 enimmäkseen	 noudatelleen	 aikuisväestön	
kehitystä	 (kuvat	 1–4).	 Kuitenkin	 neuroosilääkkeiden	 ja	 rauhoittavien	 aineiden	
kulutuksessa	 oli	 2000–2008	 muista	 poikkeavaa	 kasvua	 21–29-vuotiaiden	 ja	
vähäisemmässä	 määrin	 myös	 30–39-vuotiaiden	 ikäryhmissä.	 Tämä	 kehitys	 oli	
korostuneinta	Kymenlaaksossa	ja	Itä-Savossa	(taulukko	7).	Masennuslääkkeiden	käytön	
kasvu	ei	alle	21-vuotiailla	ollut	yhtä	nopeaa	kuin	vanhemmilla.	
Vanhusten	 psyykenlääkekäyttöön	 on	 viime	 vuosina	 kiinnitetty	 erityistä	 huomiota	
(6,14,43).	 Tämä	 näkyy	 tutkimustuloksissa	 laskuna	 ryhmän	 N05B	 lääkkeiden	
kulutusmäärissä	 yli	 70-vuotiailla	 (kuva	 2).	 Lisäksi	 psykoosi-	 ja	 masennuslääkkeiden	
käytön	 kasvu	 oli	 vanhuksilla	 muita	 ikäluokkia	 maltillisempaa	 (kuvat	 1	 ja	 4).	
Masennuslääkkeiden	 kohdalla	 onkin	 tapahtunut	 muutos	 siten,	 että	 yli	 70-vuotiaat	
lakkasivat	 olemasta	 niiden	 suurin	 käyttäjäryhmä	 vuonna	 2003	 ja	 suurimmaksi	 nousi	
50–59-vuotiaiden	 ikäryhmä.	 Unilääkkeissä	 vastaavaa	 muutosta	 ei	 kuitenkaan	 ole	
havaittavissa,	 vaan	 näiden	 kulutus	 painottui	 nimenomaan	 vanhusväestöön.	 Yli	 70-
vuotiaat	 käyttivät	 kaksi	 kertaa	 enemmän	 unilääkkeitä	 kuin	 seuraavaksi	 vanhin	
ikäryhmä	(kuva	3).	
THL:n	 joka	 toinen	 vuosi	 toteuttaman	 Eläkeikäisen	 väestön	 terveyskäyttäytyminen	 ja	
terveys	(EVTK)	–kyselytutkimuksen	mukaan	masennuksen	esiintyvyys	sekä	oireena	että	
lääkärin	toteamana	sairautena	on	laskenut	alle	puoleen	viimeisten	kahdenkymmenen	
vuoden	 aikana.	 Saman	 raportin	mukaan	unettomuus	on	myös	 viime	 vuosina	 hieman	
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vähentynyt.	Unettomuudesta	ilmoitti	kärsineensä	viimeisen	kuukauden	aikana	15,8	%	
miehistä	 ja	 25,4	 %	 65–84-vuotiaista	 naisista	 vuonna	 2013.	 (44)	 Ajoittaisesta	
unettomuudesta	 kärsii	 koko	 aikuisväestöstä	 noin	 kolmannes,	 joten	 vanhusten	muita	
ikäryhmiä	 selvästi	 yleisempi	 unilääkkeiden	 käyttö	 ei	 selity	 uniongelmien	 yleisyydellä	
tässä	 ryhmässä	 (24,26,27).	 EVTK-tutkimuksessa	 2013	 80–84-vuotiaiden	 ikäryhmässä	
unilääkkeitä	 käyttävien	 osuus	 (14,4	 %	 miehistä	 ja	 32,0	 %	 naisista)	 jopa	 ylitti	
unettomuutta	 raportoivien	 lukumäärän	 (44).	 Vaikuttaa	 siltä,	 että	 unilääkkeiden	
kohdalla	on	vanhusväestössä	edelleen	merkittävää	liikakäyttöä.	
	
6.4 Alueelliset erot 
Hypoteesin	mukaisesti	psyykenlääkkeiden	kulutuksessa	todettiin	selviä	alueellisia	eroja	
(taulukot	6–9	ja	liitteet	1–84).	Psykoosilääkkeissä	nähtiin	kulutuksen	jakautuminen	itä–
länsisuunnassa	 siten,	 että	 Itä-Suomessa	 psykoosilääkkeitä	 käytettiin	 selvästi	
rannikkoalueita	enemmän.		Psykoosisairauksien	tiedetään	Suomessa	jakautuvan	siten,	
että	 niiden	 esiintyvyys	 on	 suurin	 Itä-	 ja	 Pohjois-Suomessa	 ja	 vastaavasti	 pienempi	
Lounais-Suomessa	 (1,45).	 Syyksi	 on	 arveltu	 varhaisen	 kehityksen	 aikaisia	
ympäristötekijöitä	 ja	 geneettistä	 taustaa	 (45).	 Pohjoisessa	 Lapin	 sairaanhoitopiirissä	
psykoosilääkkeiden	käyttö	oli	kuitenkin	tutkimukseni	tulosten	perusteella	keskitasoa.	
Muiden	 lääkeryhmien	 kohdalla	 erot	 lääkekäytössä	 eivät	 näyttäneet	 jakautuvan	
laajempien	maantieteellisten	kokonaisuuksien	mukaan,	mutta	sairaanhoitopiireittäistä	
vaihtelua	 oli.	 Lääkemäärien	 kehityksen	 suuntaviivat	 olivat	 kaikkialla	 pääpiirteittäin	
samoja.	Neuroosilääkkeiden	 ja	rauhoittavien	aineiden	käyttöä	dominoivat	 joko	naiset	
tai	 miehet	 sairaanhoitopiiristä	 riippuen.	 Muutoin	 psyykenlääkkeiden	 kohdalla	
sukupuolierot	olivat	valtakunnallisesti	keskenään	samankaltaisia.	Masennuslääkkeiden	
voimakkaasti	kasvanut	kulutus	oli	nähtävissä	kaikissa	sairaanhoitopiireissä.		
Asukasluvultaan	 pienimmissä	 Ahvenanmaan	 ja	 Itä-Savon	 sairaanhoitopiireissä	
psyykenlääkkeiden	kulutus	käyttäytyi	muista	sairaanhoitopiireistä	poikkeavalla	tavalla.	
Ahvenanmaalla	 kaikkien	 psyykenlääkkeiden	 käyttö	 oli	 selvästi	 muita	 alueita	
vähäisempää,	 joskin	 vanhukset	 käyttivät	 niitä	 suhteessa	 enemmän.	 Itä-Savossa	
puolestaan	psyykenlääkkeiden	kulutus	oli	 varsin	 runsasta,	huipentui	 vuoteen	2007	 ja	
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lääkeryhmästä	 riippuen	 tasaantui	 tai	 oli	 laskussa	 sen	 jälkeen.	 Paikallisten	 tekijöiden	
suuri	 merkitys	 on	 tässä	 hyvin	 nähtävissä,	 mutta	 tämä	 tutkimus	 ei	 anna	 niistä	
tarkempaa	tietoa.	
Erilaiset	mielenterveysongelmien	esiintyvyyteen	ja	hoitoon	hakeutumiseen	vaikuttavat	
tekijät,	 kuten	 heikko	 taloudellinen	 asema,	 työttömyys,	 ikärakenne,	 etninen	 tausta	 ja	
päihteiden	 käyttö	 jakautuvat	 Suomessa	 alueellisesti	 epätasaisesti.	 Myös	 paikallisissa	
hoitokäytännöissä	 ja	 hoidon	 saatavuudessa	 on	 vaihtelua,	 sillä	 Suomen	 lainsäädäntö		
mahdollistaa	monenlaiset	alueelliset	ratkaisut	mielenterveyspalvelujen	järjestämiseksi.	
(1)	 Kattavassa	 amerikkalaisessa	 National	 Comorbidity	 Survey	 Replication	 –
tutkimuksessa	 erot	 psyykkisessä	 sairastavuudessa	 ja	 siten	 hoidon	 tarpeessa	
maaseudun	 ja	kaupungin	asukkaiden	välillä	olivat	pieniä	mutta	psykiatrista	hoitoa	oli	
harvaan	asutuilla	alueilla	huonommin	saatavilla		(46).		
Sairastavuudessa	ja	psyykenlääkehoidon	tarpeessa	on	todellisia	alueellisia	eroja,	kuten	
psykoosisairauksien	 epätasainen	 jakautuminen	 antaa	 ymmärtää.	 Terveys	 2000	 –
tutkimuksessa	 verrattiin	 eri	 yliopistollisten	 sairaaloiden	 alueilla	 asuvia	 ihmisiä	 ja	
todettiin	 Helsingissä	 asuvilla	 selvästi	 enemmän	 päihdehäiriöitä	 ja	 –riippuvuutta	 kuin	
muualla	 Suomessa.	 Masennusta	 puolestaan	 esiintyi	 eniten	 Oulun	 seudulla.	 (2)	
Tutkimuksessani	 havaitut	 erot	 psyykenlääkkeitä	 eniten	 ja	 vähiten	 käyttävien	
sairaanhoitopiirien	välillä	olivat	noin	kaksinkertaisia,	kun	ei	huomioida	Ahvenanmaata,	
jossa	 lääkekäyttö	 oli	 kaikkiaan	 huomattavan	 vähäistä	 (taulukot	 6–9).	
Psyykenlääkkeiden	kulutus	näyttää	siis	 jakautuvan	alueellisesti	tasa-arvoisemmin	kuin	
Kirjallisuuskatsaus-luvussa	 käsitellyt	 perusterveydenhuollon	 mielenterveyskäynnit	 tai	
määrättyjen	psyykenlääkkeiden	lukumäärä	lääkäriä	kohden	(33–37).	
	
6.5	Psyykkinen	sairastavuus	ei	yksin	selitä	muutoksia	lääkekulutuksessa	
Huolimatta	 muutoksista	 psyykenlääkkeiden	 kulutuksessa	 psyykkinen	 sairastavuus	
väestötasolla	 on	 pysynyt	 lähes	 ennallaan.	 Stakesin	Mielenterveysatlaksessa	 vuodelta	
2005	 todetaan:	 “Tutkimusten	 perusteella	 mielenterveyshäiriöiden	 määrä	 ei	 ole	
vuosikymmenien	seurannassa	lisääntynyt,	toisin	kuin	julkisuudessa	toisinaan	annetaan	
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ymmärtää	 (Lehtinen	 ym.	 1990,	 Pirkola	 ym.	 2005).	 Toisaalta	 niiden	 määrä	 ei	 ole	
myöskään	vähentynyt,	toisin	kun	on	laita	monien	fyysisten	sairauksien	kohdalla.”	(47)		
Terveys	 2000	 –	 ja	 Terveys	 2011	 –tutkimuksiin	 pohjautuvan	 THL:n	 raportin	 mukaan	
psyykkinen	kuormittuvuus	oli	tutkimusten	välillä	vähentynyt	sekä	miehillä	että	naisilla	
mutta	 masennushäiriöjaksojen	 määrässä	 ei	 ollut	 merkitsevää	 muutosta	 (3).	
Vanhusväestöä	 koskevien	 EVTK-tutkimusten	 mukaan	 masennus	 on	 harvinaistumassa	
(44).	 Toisaalta	 on	 viitteitä	 myös	 siitä,	 että	 masennuksen	 prevalenssi	 olisi	 kasvanut	
etenkin	 nuorten	 ikäryhmissä	 (19,20).	Unettomuus	 on	 viime	 vuosikymmeninä	 hieman	
lisääntynyt	 väestötasolla,	 ja	 nuorilla	 uniongelmat	 ovat	 kouluterveyskyselyjen	
perusteella	yleistyneet	(25,26).	
Tässä	 tutkimuksessa	 havaitut	 muutokset	 psyykenlääkkeiden,	 etenkään	
masennuslääkkeiden,	kulutuksessa	eivät	siis	selity	pelkästään	muutoksilla	psyykkisessä	
sairastavuudessa.	Viime	aikoina	masennuslääkkeiden	käyttö	 ja	psykoterapian	kysyntä	
ovat	 kasvaneet.	 Psykiatria-oppikirja	 esittää,	 että	 mielenterveyden	 häiriöt	 eivät	 ole	
lisääntymässä	mutta	 tietoisuus	 niistä	 on	 parantunut,	 leimautumisuhka	 vähentynyt	 ja	
hoitoon	hakeutumisen	kynnys	madaltunut.	(1)	
On	 arvioitu,	 että	 kaikista	 mielenterveyden	 häiriöistä	 kärsivistä	 vain	 viidesosa	 on	
riittävässä	 psykiatrisessa	 hoidossa	 ja	 yli	 puolet	 vailla	 mitään	 hoitoa	 (1).	
Perusterveydenhuollon	 potilaista	 ainakin	 joka	 neljännellä	 tai	 joka	 kolmannella	
arvioidaan	olevan	 jokin	mielenterveyden	häiriö	 (1,48).	 2003	 julkaistun	kansainvälisen	
katsauksen	 perusteella	 heistä	 vain	 noin	 puolet	 tunnistetaan,	 puolet	 saa	 hoitoa	 ja	
heistäkin	vain	puolet	 tehokasta	hoitoa.	Tunnistaminen	ei	 lisääntyneestä	valistuksesta	
ja	koulutuksesta	huolimatta	ollut	 juurikaan	parantunut.	(48)	Tuoreessa	suomalaisessa	
tutkimuksessa	 nuorten	 19–34-vuotiaiden	 masennuksen	 tunnistaminen	 ja	 hoito	 oli	
kuitenkin	 aiempaan	 verrattuna	 parempaa.	 Masentuneista	 nuorista	 76,1	 %:lla	 oli	
masennusoireisiin	 liittyvä	 hoitokontakti	 ja	 40,9	 %	 sai	 kansainvälisten	 suositusten	
mukaista	 hoitoa.	 (49)	 Samansuuntaisia	 positiivisia	 tuloksia	 masennuksen	
tunnistamisen	ja	lääkehoidon	suhteen	on	saatu	Suomessa	aikaisemminkin	(50).	
Ongelmia	 on	 paitsi	 hoidon	 tarpeen	 tunnistamisessa,	 myös	 hoitoon	 hakeutumisessa.	
Tilanne	 vaikuttaa	 kuitenkin	 kohentuneen.	 Vuoden	 2010	 Mielenterveyden	
	 	 37	
	
Eurobarometrin	 mukaan	 14	 %	 suomalaisista	 oli	 viimeisten	 12	 kuukauden	 aikana	
hakenut	ammattilaisen	apua	psyykkisiin	tai	tunne-elämän	ongelmiin	(EU:n	keskiarvo	15	
%).	 Noin	 viisi	 vuotta	 aikaisemmin	 suomalaisista	 vain	 10	 %	 ilmoitti	 hakeneensa	
ammattiapua	(EU:n	keskiarvo	13	%).	(30)		
	
6.6	Masennuslääkkeiden	kasvaneen	kulutuksen	taustatekijöitä	
Masennuslääkkeiden	 käytön	 räjähdysmäinen	 kasvu	 on	 kaikkia	 länsimaita	 koskeva	
ilmiö,	jonka	syitä	on	pohdittu	useissa	viimeaikaisissa	tutkimuksissa	(7,51,52).	Suomessa	
kulutus	lähes	nelinkertaistui	1996–2011	(taulukko	5).	Jo	mainittujen	masennusoireilun	
tunnistamiseen	 ja	 hoitoon	 hakeutumiseen	 liittyvien	 tekijöiden	 lisäksi	 muutoksia	 on	
tapahtunut		hoitokäytännöissä.		
Selektiivisten	 serotoniinin	 takaisinoton	 estäjien	 ja	 muiden	 uuden	 polven	
masennuslääkkeiden	 tultua	 markkinoille	 80-	 ja	 90-luvuilta	 alkaen	 lääkkeiden	
siedettävyys	on	parantunut.		Samalla	käyttöaiheet	ovat	laajentuneet	kroonisen	kivun	ja	
ahdistuneisuushäiriöiden	 alueelle.	 (1,53)	 Viimeisimmässä	 mielenterveyden	
Eurobarometrissa	 suomalaisista	 masennuslääkkeiden	 käyttäjistä	 74	 %	 kertoi	
käyttävänsä	 lääkettä	 masennukseen.	 Muut	 käyttöaiheet	 olivat	 ahdistus	 (34	 %),	
suorituskyvyn	 parantaminen	 (20	 %),	 krooninen	 kipu	 (12	 %)	 ja	 muu	 syy	 (2	 %).	 (54)	
Vastaavasti	 toisen	 polven	 psykoosilääkkeiden	 käyttö	 käytöshäiriöiden	 hoitoon	 ja	
masennuksen	 lisälääkkeenä	 on	 yleistä	 (5,55).	 Masennuslääkkeiden	 kulutus	 ei	 siis	
kuvasta	 vain	 masennuksen	 eikä	 psykoosilääkkeiden	 kulutus	 psykoosisairauksien	
hoitoa.	
Masennuslääkkeiden	käyttöajat	ovat	 Suomessa	pidentyneet	 (1,53,56).	 Sama	 ilmiö	on	
todettu	 useassa	 maassa	 ja	 sen	 arvellaan	 merkittävältä	 osin	 selittävän	 kasvanutta	
masennuslääkkeiden	kulutusta	(52,57,58).	Silti	edelleen	vain	murto-osa	masennuksen	
hoitojaksoista	 kestää	 hoitosuositusten	 mukaisen	 yhdeksän	 viikon	 minimiajan	 (56).	
Yhdysvaltalaisen	 tutkimuksen	 mukaan	 myös	 usean	 masennuslääkkeen	 yhtäaikainen	
käyttö	on	yleistynyt	(59).	
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6.7	Tulosten	sovellettavuus	
Tässä	tutkielmassa	käytetty	aineisto	kattaa	kaikki	KELAn	korvaamat	psyykenlääkeostot	
ja	kuvaa	siten	 luotettavasti	suomalaisten	psyykenlääkekäyttöä.	Aineiston	ulkopuolelle	
jäävät	 ne	 lääkeostot,	 joilla	 ei	 ole	 KELA-korvattavuutta.	 Näihin	 sisältyy	 joitakin	
valmistenimiä	 ja	 pieniä	 pakkauskokoja.	 1996—2011	 korvausehdot	 yksittäisten	
lääkkeiden	 kohdalla	 ovat	 osin	 muuttuneet	 esimerkiksi	 uusien	 valmisteiden	
vakiinnutettua	paikkansa	kliinisessä	työssä	(40).	
Lisäksi	 itse	 korvausjärjestelmään	 on	 tarkastelujakson	 aikana	 tehty	muutoksia.	 Näistä	
psyykenlääkkeiden	 osalta	 merkittävin	 on	 vuoden	 2006	 alusta	 voimaan	 astunut	
sairausvakuutuslain	 muutos,	 jonka	 myötä	 ostokertakohtaiset	 omavastuuosuudet	
(peruskorvausluokassa	 50	mk	 vuonna	 1996	 ja	 10	 €	 vuonna	 2005)	 poistuivat.	 Tämän	
seurauksena	 edulliset	 lääkeostot	 ovat	 kirjautuneet	 aiempaa	 paremmin	
reseptitiedostoon	 2006—2011.	 (5,40)	 Selvin	 vaikutus	 on	 neuroosilääkkeiden	 ja	
rauhoittavien	aineiden	sekä	unilääkkeiden	annosmääriin	(kuvat	2	ja	3).		
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